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Zeile

16

Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe

Far

Name der Person(en), die Sozialhilfe erhalten soll(en)

wird Sozialhilfe beantragt durch Gewahrung von

|:| Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
[l Hilfe nach Kapitel 5-9 SGB XiIl, und zwar in Form von:

(z. B. Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege, Bestattungskosten)

Eingangsstempel

Ausgegeben am:

[l Hilfe zum Lebensunterhalt

Néhere Begriindung des Antrages:

Hinweis:

Um sachgerecht uber lhren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufullen.
Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen. lhre Mitwirkungspflicht in
diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit) Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB ). Um Missbréauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit
Angaben, die Sie evtl. gegeniiber anderen Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen § 118 SGB XII).

I. Personliche Verhéltnisse:

Nachfragende Person bzw. Antragsteller(in) 1

Ehegatte/ Lebenspartner*/ Partner der ehe-
ahnlichen Gemeinschaft bzw. Antragsteller(in) 2

Familienname
(gof. Geburtsname angeben)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/ Kreis

Wohnanschrift: PLZ, Ort

Stral3e, Nr.

Telefon (freiwillige Angabe)

Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener Lebenspartnerschaft*

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener Lebenspartnerschaft*

a) seit wann verheiratet,
geschieden, getrennt lebend,
Lebenspartnerschaft?

(wenn geschieden)
b) Gericht, Datum u.
Aktenzeichen des Urteils

Staatsangehorigkeit /Aufenthaltsstatus

erwerbsgemindert/ behindert pflegebeddirftig Stufe erwerbsgemindert/ behindert pflegebediirftig Stufe
arbeitsunfahig arbeitsunfahig
Erwerbsgemindert/ nein ja I:l nein I:l ja I:l nein I:l ja nein ja I:l nein I:l ja I:l nein I:l ja
arbeitsfahig — pflegebediirftig?
ggf. warum? (GdB und
Gebrechen)
Schwerbehindertenausweis [ nein [ ja Merkzeichen [nein [1ja Merkzeichen
ausgestellt am:
beantragt (wenn ja, wann?): [ nein [ ja O nein (ja
Mehrbedarf fur
kostenaufwendige Ernahrung [ nein [ ja O nein Cja

(falls ja, Anlage ausftllen)

Betreuer/ in (Kopie
Bestellungsurkunde beiftigen)

Anschrift: Stral3e, Haus-Nr., PLZ,
Ort, (freiwillig: Telefon)

* nur fur ,Eingetragene Lebenspartnerschaft” gleichgeschlechtlicher Personen nach dem LPartG
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Il. Familienverhaltnisse:

AuRer der nachfragenden Person und ihrem Ehegatten/ Lebenspartner*/ Partner der
eheahnlichen Gemeinschaft leben noch in der Haushaltsgemeinschaft

1

2

3

Familienname (gof.
Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort/ Kreis/ Land

Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet
geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener
Lebenspartnerschaft

|:| ledig |:| verheiratet
geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener

Lebenspartnerschaft

|:| ledig |:| verheiratet
geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener

Lebenspartnerschaft

|:| ledig |:| verheiratet
geschieden

|:| getrennt lebend

|:| verwitwet

|:| in eingetragener

Lebenspartnerschaft

Verwandtschaftsverhaltnis zur
nachgefragten Person

(bei Kindern):
Schule u. derzeitige Klasse

Sonstiges

Bei Leistungsberechtigten im
Alter von 15 bis 65 Jahren:
Erwerbsstatus:

lll. Unterhaltspflichtige Angehdrige

1. Falls ,getrennt lebend“ oder ,geschieden” in Zeile 13 angekreuzt wurde, sind folgende Angaben zum Ehegatten/ Lebenspartner

zu machen:

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Gegenwartige bzw. letzte bekannte
Adresse

Ein Urteil/ Titel liegt vor?
(Bitte zutreffendes ankreuzen.)

|:| Ja — eine Kopie des Titels ist als Anlage beigeflgt |:|

Nein — Warum nicht?

2. Angaben zu den Eltern des Antragstellers (zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen):

|:| Beide Elternteile sind verstorben.
= Weitere Angaben sind nicht erforderlich

|:| Zu den Eltern werden folgende Angaben gemacht

=> siehe Tabelle:

Mutter

Vater

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Gegenwartige bzw. letzte bekannte
Adresse

erlernter Beruf

ausgeubter Beruf
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3. Angaben zu den Kindern des Antragstellers (zutreffendes ankreuzen bzw. ausfillen):

|:| Ich habe keine bzw. keine lebenden Kinder. = Weitere Angaben sind nicht erforderlich.

|:| Die Angaben zu den Kindern sind identisch zu denen meines Ehegatten/ Lebenspartners und ergeben sich aus dessen Erklarung.
= Weitere Angaben sind nicht erforderlich

|:| Zu den Kindern werden folgende Angaben gemacht:

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Gegenwartige bzw. letzte
bekannte Adresse

erlernter Beruf

ausgeubter Beruf

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Gegenwartige bzw. letzte
bekannte Adresse

erlernter Beruf

ausgeubter Beruf

Verfugt eines lhrer Kinder/ . . . .
verfiigen ein Elternteil vermutlich [] nein [ia [] nein [ia
Uber erhebliches Einkommen (ab
100.000 EUR jahrlich)?

IV. Einkommensverhaltnisse der nachfragenden Person und der im Haushalt lebenden Personen:

(Nachweise uber Art u. Hohe d. Einklnfte z. B. Verdienstbescheinigung, Rentenmitteilung bzw. Bescheide Uber sonst. Sozialleist. beiftigen.)

Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehdrige entsprechend |I.
. Nachfragende Person Lebenspartner/
gré rﬁi;?i(l;fr:nkommens bzw. Antragsteller/in Partner ehe&hnliche 1 2 3 4
Gemeinschaft EUR EUR EUR EUR

Einkommen aus [T ia [] nein [ ia [ nein [Jia [ia [ia [ ia

Nichtselbststandiger Tatigkeit |:| A |:| i |:| i |:| A

= Erwerbseinkommen EUR EUR
=  Ausbildungsvergiitung EUR EUR
= Entgelt der Werkstatt fiir
behinderte Menschen EUR EUR
Einkommen aus |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein I:‘ ja I:‘ ja I:‘ ja I:‘ ja
Selbststandiger Tatigkeit D pey D nein D nein D nein
EUR EUR
. : . . , . [1ia [ia [ia [ia
Sonstiges Einkommen a nein a nein
D ! D D : D |:| nein |:| nein |:| nein |:| nein
Vermietung und Verpachtung EUR EUR
Arbeitslosengeld nach SGB Il EUR EUR

Grundsicherung fur
Arbeitssuchende EUR EUR
(Arbeitslosengeld 1) nach SGB ||
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Leistungen der

Krankenversicherung EUR EUR

II;(feIIeS;uer\]/ge?;cdh(Zrung EUR EUR

Mutterschaftsgeld EUR EUR

Elterngeld EUR EUR

Unterhaltssicherung nach USG EUR EUR

Wohngeld EUR EUR

BAf6G-Leistungen EUR EUR

Blindengeld EUR EUR

Ubergangsgeld EUR EUR

Sonstiges EUR EUR

. o . . . . [lia | Lia |Lia

Leistungen fur Kinder |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
|:| nein |:| nein |:| nein |:| nein

Kindergeld EUR EUR

Kinderzulage EUR EUR

Unterhalt nach BGB EUR EUR

Unterhaltsvorschuss nach UVG EUR EUR

Halbwaisenrente/ Waisenrente EUR EUR

' , . , . [1ia [1ia [ia [ia

Renten/ Pensionen |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein . . . ;
|:| nein |:| nein |:| nein |:| nein

Altersrente EUR EUR

Erwerbsminderungsrente EUR EUR

Halbwaisenrente/ Waisenrente EUR EUR

Witwen/ Witwerrente EUR EUR

Betriebsrente EUR EUR

Unfallrente EUR EUR

Zusatzrente EUR EUR

Pensionen EUR EUR

BVG Grundrente EUR EUR

Sonstige EUR EUR

V. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage (Bitte N

achweise beiftigen!)

Ausgaben

Nachfragende Person
bzw. Antragsteller/in
EUR

Ehegatte/

EUR

Lebenspartner/
Partner eheahnliche
Gemeinschaft

Sonstige Haushaltsangehdorige entsprechend II.

1
EUR

2
EUR

3
EUR

4
EUR

Pflichtbeitrage zur
Sozialversicherung
(Arbeitslosen-, Renten-,
Kranken- u. Pflegeversicherung,
Beitrédge zur Arbeitsférderung)

Altersvorsorge (z. B. Riester)

-versicherung

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

Sonstige Versicherung

Aufwendungen zur Erzielung des
Einkommens

- Fahrkosten zur Arbeitsstelle

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein
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- benutztes Verkehrsmittel

- Entfernung zwischen Wohnung

und Arbeitsstelle km km km km km km
Sonstiges
VI. Bargeld, Guthaben (z. B. Spar- und Girokonto) und sonstige Vermdgen (Bitte Nachweise beifligen!)
Ehegatte/ ] L
Nachfragende Person Lebenspartner Sonstige Haushaltsangehdrige entsprechend II.
Art des Vermogens bzw. Antragsteller/in Partner eheéhnliche
Gemeinschaft ! 2 3 4
EUR EUR EUR EUR

Bargeld EUR EUR

Bank-/ Sparguithaben D ja D nein D ja D nein E J:‘ein E J'naein E J'naein E J'naein
- Kreditinstitut

- Kontonummer

- Kontostand EUR EUR

Wertpapiere/ Depots
Art der Einlage/ Wert

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

Sparbuch

I:‘ ja |:| nein

Guthaben:

I:‘ ja |:| nein

Guthaben:

[]ia
|:| nein

[
|:| nein

[]ia
|:| nein

[]ia
|:| nein

Bausparvertrag

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

Private Rentenversicherung

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

Unfallversicherung mit
Pramienruckgewahrung

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

Sterbegeldversicherung

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

Lebensversicherung

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

Staatlich geforderte private
Altersvorsorge

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

Hauseigentum — Grundbesitz
- Haus/ Eigentumswohnung

- GroRe Grundstiick

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[ia
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

[
|:| nein

= GrolRe Haus/ m2

=  Anzahl Wohnungen

Sonstiger Grundbesitz

= Art/ Nutzung

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

= Verkehrswert

= Sonstiges

Kraftfahrzeug

Marke/ Typ

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

[ia
|:| nein

Kennzeichen

Erstzulassung

Anspruche aus
Ubertragungsvertragen (z. B.
Wohnrecht, NieRBbrauch,
Altenteilsrente)

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

Sonstiges Vermdgen (z. B.
auslandische Konten, Sparvermogen)

I:‘ ja |:| nein

I:‘ ja |:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein

[Jia
|:| nein
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VII. Einkommen und Vermdgen im/aus dem Ausland

Ehegatte/ Sonstige Haushaltsangehérige entsprechend |1

SHelEmiER VEmEET Nachfragende Person Lebenspartner/ 2 9 9 P i
9 bzw. Antragsteller/in Partner eheahnliche 1 2 3 4

Gemeinschaft EUR EUR EUR EUR

Einkiinfte im/ aus dem Ausland [ ]ia ] nein [ ]ia ] nein [1ia [1ia [lia []ia

|:| nein |:| nein |:| nein |:| nein

Art
Hoéhe EUR EUR
Art
Hoéhe EUR EUR

Vermdgen (Konten, Sparbiicher, [ ja [] nein [ ia [ nein [Jia [ja [ja [ ia

Wertpapiere o. a.) im Ausland

Art

Hoéhe EUR EUR

L [ L (P
Hohe EUR EUR

VIIl. Eventuelle Anspriiche gegen Dritte

1. Vermdgensubertragungen

Wurde Vermdgen in den letzten 10 Jahren |:| nein |:| ja, siehe beigefiigten Vertrag/ Urkunde

vor Antragstellung auf andere Personen

Ubertragen (z. B. Schenkung, Bemerkungen

Ubergabevertrag, Altenteil)?

2. Nicht geklarte oder streitige Anspriiche

Glaubt die nachfragende Person oder sein/ ihr Partner weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche zu haben, aus denen noch Leistungen méglich waren?

|:| Nein |:| Ja, und zwar |:| aus Sozialversicherung |:| aus Krankheit |:| aus Unfall |:| aus dem Lastenausgleich

|:| als Kriegsbeschadigte(r) |:| aus anderem Rechtsgrund, namlich  ............ccoiiiiiiiiinnnns

Wenn ja, wann und wo wurde der Antrag gestellt?

Ist deswegen ein Rechtsstreit anhangig?

3. Versicherungsanspriiche

Derzeit Mitglied welcher Kranken- und
Pflegeversicherung?

Monatsbeitrag Euro

Versichert als

|:| Pflichtmitglied |:| freiw. Mitglied |:| Rentenbewerber |:| Rentner

Familienversichert bei

Besteht ein Rentenanspruch, ggf. wann
und wo wurde Antrag gestellt?

|:| ja, beantragt bei

Rentenversicherungsnummer

Falls der Antrag abgelehnt wurde

wann?

warum?

Werden/ Wurden Betrage zur
Rentenversicherung freiwillig entrichtet?

|:| nein |:| ja

Fir welchen Monat/ Kalenderjahr wurde
zuletzt Beitrag geleistet?

Bestehen beamtenrechtliche Versorgungs-
oder Beihilfeanspriiche?

|:| nein |:| ja, bei
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IX. Wohnverhéltnisse und Kosten der Unterkunft

1. Kosten der Unterkunft und Heizung (Bitte Nachweise beifligen!)

Zahl der Personen in der Wohnung:  Anzahl Person(en) Wohnflache: m2 davon untervermietet: m2
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR
davon Kaltmiete: EUR
Nebenkosten: EUR
Heizkosten: EUR
[0 Gas [ Heizél [1Fernwarme [] Kohle [ Strom
Sonstiges EUR
Einnahmen aus Untervermietung EUR
Sind in den angegebenen Betragen . L
- Kosten fiir Kochfeuerung enthalten? [ nein [ jain Hohe von EUR
- Kosten fur Warmwasserbereitung enthalten? |:| nein |:| ja in Héhe von EUR
2. Haus-/ Wohneigentum (Bitte Nachweise beiftigen!)
Zahl der Personen:  Anzahl Person(en) Wohnflache: m2 beheizbare Gesamtwohnflache Gebaude: m?2
Heizart/ Brennstoffmittel: |:| Gas |:| Heizol |:| Fernwarme |:| Kohle |:| Strom

Soweit Sie Haus-/ Wohneigentum selbst bewohnen, sind Nachweise Uber die Kostenbelastungen vorzulegen.

3. Sonstige Angaben zur Unterkunft

Bestehen Mietschulden? [ ] nein []jain Hohe von EUR
Bestehen Schulden fiir Energielieferungen? [ ] nein []jain Hohe von EUR
X. Sonstiges

Wourde bereits friher Sozialhilfe oder Grundsicherung (altes Recht . . .

bezogen? 9 ( ) |:| nein |:| javom bis

Falls ja, von welcher Behdrde?

XI. Bankverbindung eventuell zu gewéhrende Geldleistung bitte ich wie folgt zu zahlen:

Empfanger Kreditinstitut

IBAN BIC

Erklarung der nachfragenden Person/ des Antragstellers und seines/ ihres Ehegatten/ Lebenspartner/ Partners eheahnlicher
Gemeinschaft

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts verschwiegen habe. Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder
unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfe zurtickzahlen muss. Mir ist bekannt, dass die beantragte Leistung
(zumindest vorlaufig) versagt werden kann, wenn ich Angaben verweigere und die Sozialhilfeverwaltung deswegen nicht feststellen kann, ob die
Voraussetzungen fir die Gewéhrung von Sozialhilfe vorliegen (866 Abs. 1 Satz 1 SGB I). Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z. B.
auf Unterhalt) auf den Trager der Hilfe Gbergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. auf Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente)
geltend gemacht werden kénnen. Ich bestétige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermdégensverhaltnisse, voribergehende Abwesenheit vom Wohnort, unverzuglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe. Die Aufnahme
jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit usw. werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen. 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 dem widerspricht
(876 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen. Sind die Voraussetzungen fir Kriegsopferfirsorge erfiillt, wird diese
Hilfe hiermit beantragt und die Zustimmung nach § 54 Abs. 2 der Verordnung zur Kriegsopferfiirsorge (zur Leistung von Amts wegen) erteilt.

Unterschrift der nachfragenden Person/ des Antragstellers Unterschrift des Ehegatten/ Lebenspartners/ Partner

Ort, Datum oder seines gesetzl. Vertreters eheahnlicher Gemeinschaft

Der Antrag wurde auf Wunsch im Amt aufgenommen bzw. ergénzt, die Richtigkeit wird hiermit bestatigt.

Unterschrift nachfragende Person/ Antragsteller Unterschrift des Aufnehmenden




Merkblatt
fur Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch XlI (Sozialhilfe)

Name: Vorname:

Aktenzeichen:

Aufgaben der Sozialhilfe

Die Leistungsgewéahrung nach dem SGB Xl beinhaltet die Sozialhilfe. Sie ist ein Teil des staatlichen Systems zu
Sicherung der Burger. Zu diesem System gehdren auch die Krankenversicherung, Arbeitslosenversicherung,
Unfallversicherung und die Rentenversicherung, sowie Kindergeld- und Wohngeldleistungen.

Die grundsatzliche Aufgabe der Sozialhilfe ist es, Betroffenen ein menschenwiirdiges Leben zu sichern (§ 1 SGB
XII). In Anspruch genommen werden, kann die Sozialhilfe aber erst, wenn keine andere Leistung in Frage kommt,
denn die Sozialhilfe ist nachrangig. Demnach besteht gemaR § 2 SGB XII kein Anspruch auf Sozialhilfe, wenn die
bendtigte Hilfe von einem anderen Sozialleistungstrager erbracht wird bzw. erbracht werden kann.

Vor Inanspruchnahme der Sozialhilfe muss grundsatzlich die eigene Arbeitskraft, Einkommen und Vermdgen (§ 2
SGB XIlI) fir die Sicherung des Lebensunterhaltes eingesetzt werden. Ebenso missen Unterhaltsanspriiche oder
Anspriche gegen Dritte (wie z.B. Versicherungen) die dem Betroffenen zustehen und zum Zeitpunkt des Bedarfs
realisierbar sind, zur Deckung des Bedarfs verwendet werden.

Zustandigkeit

Zustandig fur die Sozialleistungen sind die im Sozialgesetzbuch (SGB) genannten Kérperschaften, Anstalten und
Behorden. Fir die Sozialhilfe sind nach § 3 SGB Xll regelmafig Landkreise und kreisfreie Stadte sachlich
zustandig. In Ausnahmefallen fallt die sachliche Zustandigkeit in den Gberoértlichen Bereich.

Die ortliche Zustandigkeit des betreffenden Leistungstragers richtet sich grundsatzlich nach dem Bereich, in dem
sich der Betroffene zum Zeitpunkt des Bedarfs tatsachlich aufhalt (§ 98 Abs. 1 S. 1 SGB XII).

Sozialhilfe in der Verwaltung

Die Mitarbeiter der Verwaltung geben Auskinfte tber die Hilfen und klaren Gber Rechte und Pflichten der Blrger
gegenuber den Leistungstragern auf (§ 11 Abs. 1+2 SGB XII; § 14 SGB |).

Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen. Sie bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Die
Behoérde hat alle fur den Einzelfall bedeutsamen, auch die fur die Beteiligten glinstigen Umstande zu
bertcksichtigen (§ 20 Abs. 1+2 SGB X). Die Behoérde bedient sich der Beweismittel, die sie nach pflichtgemalem
Ermessen zur Ermittlung des Sachverhalts fur geboten halt (§ 21 Abs. 1 S. 1 SGB X). Die Priufung des
Einkommens, des Vermoégens oder andere Anspriche gegenuber Dritten (auch Angehdérigen) und der
Nachrangigkeit der Sozialhilfe obliegt ebenfalls den Behdrden.

Die Mitwirkungspflicht

Die Mitwirkungspflicht richtet sich nach dem SGB |, dabei insbesondere nach §§ 60 ff.
Nach § 60 SGB | hat, wer Sozialleistungen beantragt
1. Alle Tatsachen anzugeben, die flr die Leistung erheblich sind und auf Verlangen des zusténdigen
Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen
2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang
mit der Leistung Erkldrungen abgegeben worden unverziglich mitzuteilen
3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen
Wenn Vordrucke vorhanden sind, sind diese zu verwenden.

Beispielsweise sind anzugeben:
Alle Einkiinfte einschl. Naturalleistungen
Bestand und Anderung samtlichen Vermégens (z.B. durch Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Scheidung,
Vermoégensauseinandersetzung)
Alle Haushaltsangehdrige
Beabsichtigter Wohnungswechsel einschl. Begrindung (Antragstellung vor Umzug und
Vertragsunterzeichnung)
Antrage auf Leistungen bei anderen Sozialleistungstragern und wenn gegen die Entscheidung tGber den
Antrag ein Rechtsmittel eingelegt wird
Ein Schaden (kérperlich oder vermdgensrechtlich) durch Dritte dem Berechtigten zugefihrt wird
Eine privatrechtliche Forderung gegentber Dritten geltend gemacht werden kann

Nach § 61 SGB | hat, wer Sozialleistungen beantragt hat oder erhalt auf Verlangen des Leistungstragers

persénlich vorzusprechen.
Nach § 62 SGB | hat, wer Sozialleistungen beantragt hat oder bezieht sich auf Verlangen des zustandigen

Leistungstragers untersuchen zu lassen.



Diese Mitwirkungspflicht obliegt bei Geschéaftsunfahigen oder in ihrer Geschaftsfahigkeit beschrankten
Hilfesuchenden oder Leistungsberechtigten deren gesetzlichen Vertretern.

Fehlende Mitwirkung
Bei fehlender Mitwirkung des Antragstellers kann der Leistungstrager gern. § 66 Abs. 1 SGB | die Leistung, bis
zur Nachholung der Mitwirkung, ganz oder teilweise versagen bzw. entziehen, wenn dadurch die Aufklarung des

Sachverhalts erheblich erschwert wird.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen
Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit
beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstande mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbstandigen Lebensflihrung, die Arbeits-,
Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen § 66 Abs. 2 SGB |I.

Wer seine hauslichen oder wirtschaftlichen Verhaltnisse falsch angibt oder die erforderlichen Mitteilungen an das
Sozialamt unterlasst, gefahrdet die gesetzmafige Durchfihrung der Sozialhilfe. Abgesehen davon, dass die
aufgrund fehlender, unzureichender oder falscher Angaben geleistete Hilfe zurlickgefordert werden kann, setzt
sich die nachfragende Person bzw. der Leistungsberechtigte einer Strafverfolgung wegen Betruges aus (§ 263
Strafgesetzbuch).

Auslandsaufenthalt

Wenn sich ein Leistungsberechtigter langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalt, kann nach Ablauf
der 4. Woche bis zur Riickkehr keine Leistung mehr gezahlt werden.

Aufgrund dieser Regelung sind l&ngere Auslandsaufenthalte schriftlich bei der Behérde anzuzeigen. Geeignet als
Nachweis sind z.B. Reisedokumente, Fahrplane, Tankbelege 0.4. Damit eine Leistung erneut erbracht werden
kann, muss der Berechtigte persoénlich vorsprechen.

Krankenversichertenkarte

Wenn Sie gegen Krankheit und Pflege Uber den Sozialleistungstrager abgesichert sind ist mit der
Versichertenkarte sorgsam umzugehen und ein Verlust unverzuglich an die Krankenkasse oder dem
entsprechenden Trager zu melden. Die Kosten fir eine Ersatzkarte sind durch den Leistungsberechtigten zu
tragen. Bei Einstellung der gewahrten Hilfe darf ab dem Tag der Einstellung die Krankenversichertenkarte nicht
mehr verwendet werden. Die Versichertenkarte ist dann ohne zeitliches Verschulden dem Leistungstrager
zuruckzugeben. Der Missbrauch der Krankenversichertenkarte steht dem Tatbestand des Betruges gleich und
kann strafrechtlich verfolgt werden. Die dadurch entstandenen Kosten werden in Rechnung gestellit.

Kostenersatz
Zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe ist verpflichtet, wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres vorsatzlich oder

grob fahrlassig die Voraussetzungen fiir die Leistungen der Sozialhilfe herbeigefuhrt hat (§ 103 Abs. 1 SGB XII).

Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder ihres Ehegatten/ Lebenspartners, falls diese vor der
leistungsberechtigten Person sterben, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet (§ 102 Abs. 1 SGB

XI).

Sozialdatenschutz

Angaben der nachfragenden Person Uber seine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse werden als
Sozialgeheimnis behandelt und anderen nicht unbefugt offenbart. Eine Offenbarung ist nur zuldssig, wenn der
Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn eine Offenbarung gesetzlich erlaubt ist (§ 67 SGB X).

Der im § 118 des SGB Xll erméglichte automatische Datenabgleich kann ohne Einwilligung des
Leistungsberechtigten erfolgen.

Ich/ Wir bestatigen hiermit den Erhalt des ,Merkblattes fir Leistungsberechtigte nach dem Sozialgesetzbuch XIlI
(Sozialhilfe)". Ein Exemplar ist in meinem/ unserem Besitz.

Ort, Datum Unterschrift der nachfragenden Person/ des Leistungsberechtigten

Unterschrift des Ehegatten/ Lebenspartners



Datenschutz

Erhebung von personenbezogenen Daten
Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

1. Namen und Kontaktdaten des verantwortlichen Amtes

Postanschrift
Landratsamt Leipzig
Sozialamt
Stauffenbergstralie 4
04552 Borna

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Postanschrift Kontakt
Landratsamt Leipzig Telefon: +49 3433 241 0
Stauffenbergstralie 4

04552 Borna

3. Zwecke der Datenverarbeitung (Art. 13 Abs. 1, Art. 14 Abs. 1 DSGVO)

Prifung und Abwicklung von Anspriichen auf Geld-, Sach- und/oder Dienstleistungen der Sozialhilfe
gemal Sozialgesetzbuch, Zwdlftes Buch (SGB XlI).

4. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung (Art. 13 Abs. 1, Art. 14 Abs. 1 DSGVO)

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 der
DSGVO i. V. m. §§ 67 bis 78 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X) und Anspruchsnormen des SGB
XIl.

Dariber hinaus ist eine Datenverarbeitung auch zuldssig, wenn ein Einverstandnis der betroffenen
Person vorliegt oder diese die Angaben selbst (freiwillig) mitgeteilt hat (Art. 6 Abs. 1 DSGVO).

5. Empfanger oder Kategorien von Empfangern (Art. 13 Abs. 1, Art. 14 Abs. 1 DSGVO)
Ihre personenbezogenen Daten erhalten folgende Empfanger bzw. Kategorien von Empfangern:

Zahlungsempfanger (z.B. Vermieter, Energieversorger),

Leistungsanbieter (z.B. Pflegedienste, stationare Einrichtungen),

Auskunftsstelle nach § 118 SGB XII (Datenabgleich),

Bundeszentralamt fiir Steuern (Kontenabrufverfahren gem. § 93 Abs. 8 S. 1 Nr. 1 AQ),
Beteiligte eines Widerspruchs-und ggf. Klageverfahrens,

sonstige zu beteiligende Stellen der Stadtverwaltung (z.B. Gesundheitsamt, Jugendamt,
Finanzbuchhaltung)




sonstige Leistungstrager nach §§ 12, 18 bis 29 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I) und
sonstige Stellen nach § 35SGB |,

Auftragsverarbeiter bei Beauftragung Dritter, Statistisches Landesamt Sachsen, Statistisches
Bundesamt

6. Kategorien personenbezogener Daten (Art. 15 Abs. 1, Art. 14 Abs. 1 DSGVO)

Stammdaten inkl. Kontaktdaten

Aktenzeichen, Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht,
Adressdaten, Familienstand, Staatsangehorigkeit, Schule, Beruf, Art der Tatigkeit, Ausweispapiere
(Art, Nummer, Ausstellungstag und Ausstellungsbehérde); Aufenthaltsrechtlicher Status, Renten-
und Sozialversicherungsnummer, Bankverbindung, Rufnummer (freiwillig), E-Mail-Adresse (freiwillig)

Daten zur Leistungsgewdhrung

Erwerbsminderung, Einkommensnachweise, Vermdgensnachweise, Versicherungsdaten, (z.B.
Hausrat, Haftpflicht), Mietvertragsdaten einschliefRlich Betriebs- und Heizkostendaten,
Unterbringungsart (z.B. Tagesstatte), Art der Unterhaltsregelung, Daten zu Unterhalts- und
Regressanspriichen, Daten zur Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung, Daten zur Dauer und
Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses, Leistungszeitraum, Leistungshdhe, Leistungsart (z.B.
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zur Pflege)

Bei Erfordernis: Verwandtschaftsverhaltnis, Schwangerschaftsdaten, Kontaktdaten der Schule,
Kontaktdaten des Arbeitgebers, Daten zum Verstorbenen, Daten zu den Erben und/oder
Unterhaltspflichtigen, Daten zum Betreuer und der Kategorie des Betreuungsumfangs, Daten zum
Bevollmachtigten

Gesundheitsdaten
Gutachten oder Stellungnahmen des arztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes, des Medizinischen
Dienstes der Kranken- und Pflegekassen, Daten zur Schwerbehinderung u.a.

7. Ubermittlung an ein Drittland oder eine internationale Organisation (Art. 13 Abs. 1, Art. 14 Abs. 1
DSGVO)

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an ein Drittland oder eine internationale Organisation
Ubermittelt.

8. Dauer der Speicherung bzw. Kriterien fiir die Festlegung der Dauer (Art. 13 Abs. 2, Art. 14 Abs. 2
DSGVO)

Die Daten werden so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen
flr die jeweilige Aufgabenerfillung nach dem SGB XII erforderlich ist.

9. Rechte der Betroffenen im Rahmen der Verarbeitung (Art. 13 Abs. 2, Art. 14 Abs. 2 DSGVO)

Werden Ihre Personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft tiber
die zu lhrer Personen gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

Sie kdnnen die Léschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch
gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Unter den Voraussetzungen des Art. 20 DSGVO haben Sie ein Recht auf
Datentiibertragbarkeit.

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priifen wir, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.



Ihre Rechte kénnen durch spezialgesetzliche Rechtsgrundlagen eingeschrankt werden
10. Recht auf Widerruf der Einwilligung bei einer Verarbeitung nach Art. 6 Abs. 1 oder Art. 9 Abs. 2
DSGVO (Art. 13 Abs. 2 i. V. m. Art. 7 Abs. 3, Art. 14 Abs. 2 i. V. m. Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

Sofern die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten auf einer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 oder
Art. 9 Abs. 2 DSGVO) beruht, haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass
die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt
wird.

11. Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehérde (Art. 13 Abs. 2, Art. 14 Abs. 2 DSGVO)

Im Rahmen der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Beschwerde
bei der Aufsichtsbehérde nach Art. 77 Abs. 1 DSGVO. Dies ist in Sachsen der Sachsische
Datenschutzbeauftragte. Postanschrift: Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Postfach 120016,
01001 Dresden.

12. Quelle der personenbezogenen Daten (Art. 14 Abs. 2 DSGVO)

Offentliche Stellen

sind u.a. die in §§ 12, 18 bis 29 SGB | genannten anderen Sozialleistungstrager (z.B. Jobcenter,
Krankenkasse, Pflegekasse, Rentenversicherungstrager, Wohngeldbehdrde), Finanzamter,
Grundbuchamter, Versorgungsamter, Meldestellen, Auslanderbehérden.

Nichtoffentliche Stellen oder Personen
sind u.a. Arbeitgeber, Kreditinstitute, Versicherungen, schadenersatzpflichtige Personen, Vermieter,
unterhaltspflichtige Personen.

Offentlich zugingliche Quellen
sind u.a. Internet, Melderegister, Handelsregister, Grundbuchamter.

13. Gesetzliche oder vertragliche Pflicht zur Bereitstellung der Daten (Art. 13 Abs. 2 DSGVO)

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist fiir die Bearbeitung lhres Antrages
erforderlich.

Im Rahmen lhrer Mitwirkungspflichten gemaR §§ 60 ff. SGB I sind Sie zur Bereitstellung verpflichtet:

Wer Geld-, Sach-und/oder Dienstleistungen im Sozialamt beantragt hat oder erhilt, ist zur
Mitwirkung verpflichtet. Das bedeutet, dass Sie alle leistungsrelevanten Tatsachen angeben missen,
ebenso Anderungen in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhiltnissen, die Auswirkungen auf
die Leistungsgewahrung haben kénnen. Zu den Mitwirkungspflichten zihlen auch die Vorlage von
entscheidungsrelevanten Unterlagen, die Zustimmung zur Auskunftseinholung bei Dritten, das
personliche Erscheinen beim zustandigen Leistungstrager sowie ggf. die Zustimmung zur
Durchfiihrung von arztlichen oder psychologischen UntersuchungsmafRnahmen.

Folgen fehlender Mitwirkung gemal § 66 SGB I:

Im Falle der Nichtbeachtung kénnen die Leistungen teilweise oder vollstandig versagt oder entzogen
werden.

14. Weiterverarbeitung fiir einen anderen Zweck (Art. 13 Abs. 3, Art. 14 Abs. 4 DSGVO)

Eine Verwendung von personenbezogenen Daten zu anderen Zwecken als dem Erhebungszweck ist
nur zuldssig, sofern der neue Zweck den Vorgaben des Art. 4 der DSGVO entspricht.



Ihre personenbezogenen Daten werden fiir keinen anderen Zweck weiterverarbeitet als den, fir den
die Daten erhoben wurden.
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