Stadt Delmenhorst

Fachdienst — Soziale Leistungen
Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
Am Stadtwall 10

27749 Delmenhorst

z ,Delmenhorst
MM verbindet

Telefon: 04221 992522 oder 992498

IFax 04221 99142508

E-Mail: Hilfe-zur-Pflege@Delmenhorst.de

Antrag auf Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt in Einrichtungen und
Hilfe zur Pflege in Einrichtungen nach dem Zwélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB

XII)

1. Angaben zum Hilfesuchenden und der Angehorigen

Name, Vorname des Hilfesuchenden Geburtsdatum | Ggf. Geburtsname
/ Ort
I |
I |
Pflegeeinrichtung Tag der [] Kurzzeitpflege
Heimaufnahme | [_] Verhinderungspflege

[] vollstationére Pflege

letzte Anschrift / Aufenthaltsverhaltnisse in den
letzten 2 Monaten vor Heimaufnahme

Familienstand | Staatsangehdrigkeit
/ seit | |

I
Zuzug erfolgte:

Wohnverhaltnisse vor Heimaufnahme

[] zur Miete

[] eigenes Haus/Eigentumswohnung

[] Wohnrecht/Altenteil

[] sonstiges (z. B. Aufenthalt in
einer Pflegeeinrichtung)

Kranken- und Pflegeversicherung bei:

KV-Nr. | |

[CJPflichtversichert
[Cfreiwillig versichert
[CJFamilienversichert

Name, Vorname, Geburtsdatum aller im Haushalt
lebenden Personen:

Erhalten Sie als Kriegsbeschadigte/r bzw.
— hinterbliebener Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz?

[lja
[Inein




2. Rechtliche Betreuung / Bevollmachtigte:r

Ansprechpartner/in fir Rickfragen
(Name, Vorname, Anschrift, Telefon)

Zum Betreuer/in bestellt?

[1Ja ] Nein

(Falls ja, Betreuerausweis bitte vorlegen)
Vollmacht?

[1Ja ] Nein

(Falls ja, bitte vorlegen)

3. Einkommenserklarung (Angaben pro Monat in €)

Art der Einkiinfte Antragsteller/in Ehegatte / weitere
Lebenspartner/in | Personen im
Haushalt
Altersrente
Witwenrente

landwirtschaftliche Altersrente

Betriebsrenten

sonstige Renten

Versorgungsleistungen (BVG)

Netto-Arbeitseinkommen

Krankengeld

Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeld II

Unterhalt




NieBbrauch,- Wohn- u.
Altenteilsrecht

Leibrente, Erbanteil usw.

Miet- oder Pachteinnahmen

Grundsicherung

sonstige Einkiinfte

4. Sonstige vorrangige Anspriiche (§ 93 SGB XII, §§115 und 116 SGB X)

Haben Sie einen Antrag auf Gewdhrung einer anderen Leistung bei der Behérde gestellt oder
Anspriiche gegen eine sonstige Person oder Institution geltend gemacht (z. B Entschadigung

von einer Versicherung)?

CINein [1Ja, (bitte Art, Institution und wann angeben)

5. Vermogenserklarung (Antragsteller/in)

Kontostand

Girokonto [ ja |Geldinstitut, IBAN/Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- [] nein
Sparkonten [Jja |Geldinstitut, IBAN - Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- O nein
sonstige Konten [ ja |Geldinstitut, IBAN - Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- [] nein
Bausparvertrage ] ja Bausparkasse, Vertrags-Nr., Hohe

1 nein




Lebensversicherungen [dja |Versicherung, Art Héhe/
Rickkaufswert
[J nein
Sterbegeldversicherungen [dja |Versicherung, Art Héhe/
Rickkaufswert
[] nein
Sonstige [Jja |Institut, Art Hohe
Sparvertrage/Wertpapiere
[1 nein
Kraftfahrzeuge [dja |Hersteller, Typ, Baujahr, Kennzeichen, |Wert
KM Stand
[ nein
sonstiges Vermdgen (z. B. ja |Art
Bargeld)
[ nein
Wurde in den letzten 10 Jahren |[] ja
Vermoégen verschenkt oder
verauBert? [1 nein
Grundbesitz: [1ja |Lage: Wohnflache
Auch anzugeben, wenn in den (m?):
letzten 10 Jahren verauBert, | [] nein | Flur/Flurstiick:
verschenkt oder libertragen
Grundbuch Blatt-Nr.: Grundstlicks-
groBe:
weiterer Grundbesitz [dja
[ nein




6. Vermogenserklarung (Ehegatte bzw. Lebenspartner(in)/weitere Personen

im Haushalt)
Kontostand
Girokonto [Jja |Geldinstitut, IBAN/Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- [ nein
Sparkonten [Jja |Geldinstitut, IBAN - Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- O nein
sonstige Konten [Jja |Geldinstitut, IBAN - Konto-Nr.
-Kontoausziige der letzten 3
Monate beifligen- [ nein
Bausparvertrage [ ja |Bausparkasse, Vertrags-Nr., Hohe
[] nein
Lebensversicherungen [Jja |Versicherung, Art Héhe/
Rlckkaufswert
] nein
Sterbegeldversicherungen [Jja |Versicherung, Art Hohe/
Rlckkaufswert
] nein
Sonstige [Oja |Institut, Art Hbhe
Sparvertrage/Wertpapiere
1 nein
Kraftfahrzeuge [1ja |Hersteller, Typ, Baujahr, Kennzeichen, |Wert
KM Stand
[] nein




sonstiges Vermdgen (z. B. [ija |Art

Bargeld) O e
nein

Wurde in den letzten 10 Jahren |[] ja
Vermdgen verschenkt oder

verauBert? [1 nein
Grundbesitz: [Oja |Lage: Wohnflache
Auch anzugeben, wenn in den (m?):
letzten 10 Jahren verauBert, |[] nein | Flur/Flurstiick:
verschenkt oder iibertragen
Grundbuch Blatt-Nr.: Grundstticks-
groBe:

weiterer Grundbesitz Jja

[Onein

Falls der Platz nicht ausreicht, bitte die weiteren Angaben auf ein extra Blatt

schreiben.

Hiermit erkldre ich, dass ich bei den nachstehenden aufgefiihrten Kreditinstituten Konten /
Depots (einschlieBlich Gemeinschaftskonten/-depots) flihre bzw. diese innerhalb der letzten

10 Jahre zur Erledigung gekommen sind:

Bank IBAN (Bankleitzahl/Kontonummer)

Art (z. B.
Giro)

von — bis oder
Ifd.

Ich erklare hiermit, dass ich auBer den oben genannten Konten/Depots (einschlieBlich
Gemeinschaftskonten/-depots) weder bei dem o. a. Kreditinstitut, noch bei einer anderen
Kreditinstitution weitere Konten/Depots besitze bzw. in den 10 Jahren besessen habe.



7. Schenkung oder VerauBerung von Vermogenswerten innerhalb der letzten
10 Jahre vor Antragstellung (§§ 516 ff BGB) (Bitte Nachweise vorlegen!)

Hilfesuchende/r Ehegatte /
Lebenspartner(in)

Haus-u. Grundbesitz [Jja [Cnein [Jja [Inein
Barvermdgen (€) [Jja [Onein [Jja Cnein
Wertpapiere usw. [ja [Jnein ja Cnein
Sonstiges Oja nein [ja [Cnein
Wenn ja:
Zeitpunkt, Anlass, Art und
Empfanger angeben
Wurden Vertrage zugunsten |[] ja []nein [dja [CInein

Dritter abgeschlossen:

Wenn ja, welche Vertrage
und fir wen?

8. Unterhaltspflichtige innerhalb und auBBerhalb des Haushaltes

(Eltern/Kinder) gemas § 1601 ff BGB

Kind 1 zum Hilfesuchenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Art des Einkommens

Einkommen iiber 100.000 € brutto/Jahr [1ja [Inein




Kind 2 zum Hilfesuchenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Art des Einkommens

Einkommen iiber 100.000 € brutto/Jahr []ja [Inein

Kind 3 zum Hilfesuchenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Art des Einkommens

Einkommen iiber 100.000 € brutto/Jahr [Jja [CInein

Mutter zum Hilfesuchenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Art des Einkommens

Einkommen liber 100.000 € brutto/Jahr []ja [Inein




Vater zum Hilfesuchenden

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Art des Einkommens

Einkommen liber 100.000 € brutto/Jahr [Jja [Inein

Getrenntlebender/ geschiedener Ehegatte zum Hilfesuchenden § 1361 ff BGB)

Name, Vorname

Familienstand

getrenntlebend seit

geschieden seit

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf/Arbeitgeber

Hinweise und Schlusserklarungen

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen.

Mitwirkungspflicht:

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhdlt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die
Leistung erheblich sind und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der
erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch I (SGB I).
Ich versichere, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstdndig und wahr sind. Es
ist mir bekannt, dass ich wegen unvollstandiger und unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt
werden kann (§263 Strafgesetzbuch — StGB) und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten

muss.
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Ich bin verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert Anderungen in den
Verhiltnissen mitzuteilen, die fiir die Leistung erheblich sind, insbesondere in den
Familien-, Einkommens- und Vermoégensverhaltnissen (§60 Abs.1 Satz 1 Nr. 2 SGB

I).

Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die
zustandige Behdrde unverziiglich unterrichten.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit und Vollstiandigkeit aller
abgegebener Erkldarungen.

Ich bestidtige, dass ich die Hinweise bzw. Belehrungen zum Datenschutz gemaB
Datenschutz-Grundverordnung zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum | Unterschrift Unterschrift
Antragsteller(in) | Ehegatte/Lebensgefihrte/Lebenspartner(in)
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Folgende Nachweise bitte beifiigen:

liegt bei

wird
nachgereicht

aktuelle Rentenbescheide bzw. andere
Einkommensnachweise

[]

L]

Kontoausziige aller Konten (der letzten 3 Monate)

Sparbicher/Nachweise Depots

Bewilligungsbescheid der Pflegekasse fir die
vollstationdre Pflege bzw. Kurzzeit-oder
Verhinderungspflege

Betreuerausweis bzw. Vorsorgevollmacht

Schwerbehindertenausweis

Sparvertrage, Versicherungspolicen (mit
Riickkaufswert)

Grundbuchauszug, Grundstiickiibertagungsvertrage,

Wohnrecht, NieBbrauchvertrage

bei zu Hause verbleibenden Ehepartnern: Nachweise
Uber Ausgaben fiir Unterkunft, Versicherungen usw.

Schenkungen innerhalb der letzten 10 Jahre (Hohe
und Beschenkte angeben)

Ggfs. Unterhaltsurteil

Bestattungsvorsorge

Leistungsbescheide (z. B. Wohngeld, Grundsicherung,
Arbeitslosengeld I bzw. II)
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