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Hauptantrag
lonoeHa 3asiea

auf Gewahrung von Leistungen nach dem Zwdlften Sozialgesetzbuch (SGB XiIlI)
npo HadaHHs ninbe 32i0Ho 3 [JeaHadysimum CouyianbHUM kodekcom (SGB Xll)

[] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
6a3oeull 3axucm 3a 8iKoM ma 3a 3HUXKeHOoi npaye3damHicmi

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt
doromoeza 8 3abe3neyeHHi 3acobie 00 icHyeaHHs

Grund fir die Antragstellung:

lMpuyuHa nodaHHs 3as8u:

Dieser Antrag umfasst den Hauptantrag und 8 Anlagen.

Lis 3as18a cknadaembcsi 3 205108Hei 3asi8U ma 8 dodamekis.

Persdnliche Angaben des Antragstellers:

O mannlich O weiblich O divers

Oco6ucmi daHi 3asigeHuUKa: qosioeik Opy)XuHa pi3HuUl
Familienname: Geburtsname:
lpizsuwe: lpizeuwe npu
HapOOXXeHHi:
Vorname(n): Geburtsdatum und

Im's (imeHa):

—ort:
[ata HapoaXeHHs
i micue:

Yu € peknapauis npo 3060B’A3aHHA BignoBigHO A0
8§68 3aKOHY NpPO NPOXXMBaAHHA?

Anschrift: Staatsangehdrigkeit:
(Strate, PLZ, Ort) feninaltereahiicher
Anpeca: Status:

(Bynuus, .. CraTyc npoXvuBaHHs:
NOLWTOBUMN iHAEKC,

MicTO)

Familienstand: Betreuer:

CimenHuM cTaH: OnikyH:

seit wann:

BigKkonu:

Besteht eine Verpflichtungserklarung nach §68 [ nein Llja
Aufenthaltsgesetz? Hi Tak

Datum der Verpflichtungserklarung:
[ata geknapauii npo 30608B'A3aHHS:

Schwerbehindertenausweis? [_] nein
MNocBiaYeHHSA TAXKKOI iIHBANIAHOCTI? Hi
GdB, Merkzeichen: %

[1ja, seit
TakK, 3

CTYNiHb iHBaMNigHOCTI, NO3HauKa:

Telefonnummer bzw.
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe):

Homep TenedoHy a6o

agpeca eneKkTpoHHoI now Ty ([obpoBinbHa iHdhopMaLis):

Persdnliche Angaben des / der Ehepartnerin / Lebenspartnerin / Partnerin der eheédhnlichen
O méannlich O weiblich O divers

Gemeinschaft des Antragstellers:

OcobucTi gaHi iHWoro 3 nogpyxksa/cynyTHMKa/napTHepa yosioeik Opy)XuHa iHwe
3asiBHUKA y COHO3i, CXOXKOMY Ha Lo:
Familienname: Geburtsname:
lpizsuwe: lpizsuwe npu
HapOOXXeHHi:
Vorname(n): Geburtsdatum und
Im's (imeHa): —ort:
[aTta HapogXeHHsi
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i micue:
Anschrift: Staatsangehorigkeit:
(Strafe, PLZ, Ort) D emareractcher
Anpeca: Status:
(Bynuus, .. CraTyc NnpoXuBaHHsA:
NoLITOBUN iHAEKC,
MmicTo)
Familienstand: Betreuer:
seit wann: OnikyH:
CiMelHnM cTaH:
seit wann:
BigKonu:
Schwerbehindertenausweis? [_] nein [ja, seit
MocBiaYeHHs TSHKKOI iHBaNiAHOCTI? Hi Tak, 3
GdB, Merkzeichen: %

CTYnNiHb iHBaNigHOCTI, NO3HauYKa:

Telefonnummer bzw.
E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe):
Homep TenedoHy abo

agpeca enekTpoHHoi nowTth (obpoBsinbHa iHdopmauis):

Bei vorhandener Betreuung / Vollmacht des Antragstellers oder des Ehepartners/ der Ehepartnerin (bitte
Betreuungsurkunde/ Vollmacht immer vorlagen!):

Akwo 3asBHMK abo ApyXUHa MaloTb ONiKy/AOBIpeHICTb (3aBXAu Npea’ssBNsNTe CBiJOLUTBO NPO
oniky/noBipeHicTb!):

Name und Adresse des Betreuers/ Bevollmachtigten:
IM's Ta agpeca onikyHa/ynoBHOBaXKeHOro NpeacTaBHMKa:

Planen Sie in den kommenden zwdlf Monaten einen Auslandsaufenthalt?

Y nnaHyeTe BU 3anMLINTUCS 3@ KOPAOHOM Y Hanbnmxdi oBaHaguAaTb MicauiB?

[ nein [ ja, ab wann und wie lange:
Hi TakK, KOnu i IK 4OBro:

Angaben zur Krankenversicherung des Antragstellers:
IHchbopmMaLis npo MeanyHe cTpaxyBaHHA 3asiBHUKa:

Art der X X | Monatlicher Beitrag | Wird von folgendem
Krankenversicherung WomicauHnn Einkommen bezahlt:
Bua meguyHoro BHECOK cnnavyerbcA 3a
CTpaxyBaHHS pPaxyHOK HacTynmHuX
poxoais:
. Gesetzliche KV
Private KV O6oB’'a3koBe
MpuBaTHe MeanyHe MeaiHe
CTPaxyBaHHs CTpaxyBaHHg
Freiwillige KV
Familienversicherung [obpoBinbHe
cimenHe cTpaxyBaHHS mMeguyHe
CTpaxyBaHHs

Versicherung als Rentenantragsteller
CTpaxyBaHHS Sk IpeTeHAEeHTa Ha NeHCIo
Krankenversicherungsnummer:

HOMEpP MEeAMYHOro CTpaxyBaHHS

Haben Sie eine ausléandische Krankenversicherung? [ nein ] ja

Yu € y Bac iHo3eMHa MeanyHa cTpaxoBka? Hi Tak

Falls Sie aktuell nicht krankenversichert sind, wo waren Sie zuletzt versichert?

SAKWo Ha AaHU MOMEHT Yy Bac HeMae MeAUYHOro cTpaxyBaHHS, fie BU BOCTaHHE Gynv 3acTpaxoBaHi?
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Persdnliche Angaben zu allen weiteren Haushaltsangehdrigen:
OcoOucTi faHi BCixX iHWKMX YneHiB ciM'i:

Familienname
lpizsuwe:

Vorname(n)
IM'sa (imeHa):

Geburtsdatum
JHama HapoOxxeHHs

Familienstand
CimeliHuli cmaH

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller
CimeliHe g8iOHOWEHHS 00
3asi8HUKa

Beruf
lpogpecisi

Hauptsachliches
Einkommen
OcHosHull doxio

Bei Unterbringung im Heim/ in einer besonderen Wohnform: Wann und von wo wurde zum ersten Mal in das
Heim/ die besondere Wohnform umgezogen?
Y pasi npoxueaHHs1 8 depxasHOMY rpuxucmy/ocobnugomy murii xumrna: Kosu i 36i0Ku eu enepule rnepeixanu
npuxucm/ocobnusuti mun xumna?

Es werden Leistungen der Eingliederungshilfe gewahrt seit vom Landratsamt/ Stadt
[lonomoea e iHmezpauii Halaembcsi 3 8i0 enadu obnacmi /micma

Wie wird derzeit der Lebensunterhalt bestritten?
Sk Ha daHul MOMeHm ompuMytombCsi 3acobu Orisi iCHy8aHHsA?

Wurde bereits friiher Sozialhilfe oder Grundsicherung bezogen? [l nein[] ja

YHu ompumysanu eu paHiwe coyianbHy dornomoay HYu 6asoee 3abe3rneqeHHs? Hi mak
Falls ja, von welcher Behorde?
SKwo mak, mo iKuM op2aHom?

Hinweise:

lMidkasku:

Um sachgerecht tber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden
deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig auszufillen. Die Richtigkeit ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder des
gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestétigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit Ihrem Antrag erfolgt
nach § 67a Abs. 2 Satz 1 SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur
Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB |. Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit
Angaben, die Sie evtl. gegeniiber anderen Leistungstrégern gemacht haben, automatisch verglichen (8 118 SGB XlI).

Lo6 npuliHamu HanexHe piweHHs1 w000 sawoi 3aseu, HeobxiOHi idomocmi ma AokymeHmu. ToMy NPOCUMO 8ac y8axHO
3arnosHumu 3asey. lNpasunbHicme nidmeepdxyemsbcs nidnucom 8idnosidHoi ocobu abo 3aKoHHO20 rpedcmasHuUKa 3
ocmaHHbOI cmopiHKu. 36ip daHuUX y 38’A3Ky 3 8alO0 3asi8Koto 8i0bysaembcs 8idnosioHo 0o § 67a, napazspag 2 pevyeHHs 1
SGB X. lNodanbwa 06pobka daHux 8idbysaecmbcs 8i0rnogioHo do § 67b, napazpag 1 SGB X. Bawe 30608 ’93aHHs
crnignpauroeamu sunnusae 3 § 60, napaepagh 1 SGB |. LLJob 3anobizmu 3r10exusaHHsIM, desika 8alua iHghopmauis
asmomamuy4HO MopieHI8amMuMembCs 3 iHhopmauiero, Ky 8u Moaru Hadamu iHWUM nocmayansHukam nocnye (§ 118 SGB
XII).

Bankverbindung, auf welche die Leistung Uberwiesen werden soll:
BaHkiecbki pekeizumu, Ha siki Heob6xiOHO nepepaxyeamu donomozay:

IBAN:

BIC: Handelt es sich um ein Pfandungsschutzkonto? Cja CInein
Llel paxyHok 3axuuwjeHul eid apewmy? mak  Hi

Erklarung:

lMosicHeHHS:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen haben.

Mir ist bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender Mitwirkung versagt werden kann.
Sollte ich unvollstdndige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt werden (8263 StGB). Zu Unrecht
erhaltene Sozialleistungen muss ich erstatten (§845, 50 SGB X, §103 SGB XII). Zur Uberprifung der
Anspruchsvoraussetzungen kdnnen auch Kontendaten beim Bundeszentralamt fir Steuern in einem Kontenabrufverfahren
gemal 893 Absatz 8 Abgabenordnung im elektronischen Verfahren eingeholt werden. Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche
an Drittverpflichtete (z.B. auf Unterhalt) auf den Trager der Sozialhilfe Ubergeleitet werden und Erstattungsanspriiche gegen
andere Leistungstrager (z.B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse, voribergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverziglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe
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mitteile.

51 nidmeepoxyro, wWo suwieHasedeHa iHghopmauyisi € npasdueoro i W0 s HiY020 He npuxoeyeas.

MeHi gidomo, wo y sunnami 3anumyeaHoi couianbHoi dornomoau Moxe bymu 8idmMosieHo nosHicmro abo Yacmkoeo, AKUW0 S He
6ydy criienpauyrosamu. 5Ikwio s Hadam HerosHy abo Herpasdusy iHghopmauito, MeHe Moxe bymu rnpumsieHymo Ao
giorosidansHocmi (§263 StGB). 51 mato 8idwikodysamu Hecripagednueo ompumani couianbsHi eunnamu (§§45, 50 SGB X, §103
SGB Xill). LLjob nepesipumu 8idnosiOHicmb gaumozam, daHi 0671iKo8020 3arnucy MOXHa makox ompumamu y ®@edepasnibHoOMy
ueHmpasbHoMy no0amko8oMy yrpassiHHi 3a 00rMoMoe20or npouedypu nowyky obnikogozo 3anucy 8idnogioHo 0o po3diny 93,
napaepagh 8 DickanbHO20 KOOEKCY 8 efleKMpPOHHIl ¢hopmi. 5 3Haro, wo moi mososu 8o mpemix ocib (Hanpuknad, animeHmu)
nepedarombcs 00 cnyxbu coujanbHO20 3axucmy i wo eumoau fpo 8i0WKody8aHHs MOXymb 6ymu nped'ssneHi 0 iHWuUx
rocmavarsbHuKie nocnye (Hanpuknad, doromoaa rno 6espobimmrio, doriomoea rno xeopobi, MNeHcis).

A npsimo nidmeepoXyro, Wo MeHe rnogidoMusiu rnpo me, Wo s HeaaliHo nosidomsio Hadasaya dornomoau be3 3anumis rnpo
6ydb-siki 3MiHU 8 cim™, doxodax ma MamepianbHUX 06cmaguHax, mum4yacosy 8i0CymHiCmb 3a MiCUeM MpOoXUBaHHSI.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort
anzeigen.

Takox 6e3nocepeAHbLO Nepea NOYaTKOM Po60OTH NOBIAOMIISAIO NPO NOYaTOK 6yAb-AKOI pO6OTH, B TOMY YMCHi 1
BUMNaAKOBOI TOLLO.

Informationen, die ein Arzt oder eine andere schweigepflichtige Person der Sozialhilfeverwaltung tiber einen Antragsteller
gegeben hat, sind datenschutzrechtlich noch strenger geschitzt als andere Daten. Hat die Sozialhilfeverwaltung diese
Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung von Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung
einer Bescheinigung bekommen, darf es diese Angaben zwar in bestimmten Fallen weitergeben, nicht aber, wenn der
Betroffene widerspricht (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen. Sind die
Voraussetzungen fir die Kriegsopferfirsorge erfillt, wird diese Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2
der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

IHgbopmavuis npo 3asisHUKa, Ky nikap abo iHwa KoHgideHUiliHa ocoba Hadana ynpassliHHIO couianbHO20 3axucmy,
3axuwaembcs 3aKoHO00a8CcmeoM fpo 3axucm O0aHUX Hagimb cysopiwe, HiX iHwi 0aHi. SIKwo admiHicmpauis coyiarbHO20
3axucmy ompumara uro iHghopmauito y 38’a3Ky 3 OUiHKOK Orisi Ha0aHHS coujanbHuUx surninam abo sudayqero 008iOKU, B0OHA MOXe
nepedamu uto iHghopMauito 8 okpemux sunadkax, ane He 8 pasi 3anepedeHHs1 8i0rnosiOHoi ocobu (cmamms 76 (2). ) Ne 1 SGB
X' ). 51 83518 00 yBazu ue rnpaso Ha 3arnepeyeHHs. SKuio sumoau w000 coyiallbHO20 3abe3rneyeHHs1 Xepme 8iliHuU
BUKOHYOMbCS, nodaemsbcs 3asieka Ha yto 0oromoeay ma Hadaembcsi cxeaneHHs 8i0nosioHo 0o po3diny 54 (2) NocmaHosu npo
61azonornyy4si Onsi xxepme 8iliIHU (BUKOHaHHS 3a M0cador).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller, bzw. gesetzlicher Vertreter
Micuye, dama Mignuc 3asBHUKa abo 3aKOHHOro NpeAcTaBHMKa
Ort, Datum Unterschrift Ehepartnerin/Lebenspartnerin/Partnerin

einer eheanlichen Gemeinschaft
Mignuc vyonosika/apyxuHw/ napTHepa 3asiBHUKa
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