[ Erstantrag

Weiter-
O bewilligung

Aufnahmedatum

SBH

Persénliches
Person-Ni 1 Vorname(n)
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Wohnhaft
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Pfiegeversicherung
Mifgliedsnummer
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Erwerbstatigkeit & e
Sy e Schulabschluss
Erwerbsfahigkeit
Aktuelle
Schulbestich
Aktu Arbeitsstelie
Erreichbarkeit Telefon

Gesetzl. Betreuung /
Vormund / Sorgerecht

Fiir Person Nr. D

Anschrift

Telefon / Mobil /
E-Mail-Adresse

U

Munchen
Sozialreferat

Grundantrag / Grunddaten

Aufgenommen

durch
(bitte in Druckbuchstaben)

Landeshauptstadt

Telefonnummer
Sachbearbeitung
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hen i,

Aliswels

Dprivat
SNVers Dﬁciv
D i

Beruf (-s

bzw. Arbeitsfahig

pro Tag
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nummer
Mobil

Vorname
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“Situation

Teambildung
gewdinscht mit:

Personliches

N

Perscn-Nr.

N

Kranken- und
Pflegeversicherung

Erwerbstétigkeit &
Erwerbsfahigkeit

Anlassdarstellung aus Sicht der Biirgerin / des Blirgers

quzna!'\"daaombr he Beratung

DHiHeﬂ nach dem WoGG

Woehngeld

[]Ju,crdh.lfen nach dem SGB VIl

Jugendhi
T

DHilfan n::ch dem AQy!bLu

DWei(eres:

[OHitten nach dem s

Gre herung fur

SGB X, X1, Xil, PflegeVG

achstelle hausliche Versorgung, Bezirkssozialarbeit

DHllfen zur Sicherung des Wohnverhélinisses
e zur Vermeldung von W i it, Intensivbetre

[kitten nach dem VG

Unterhaltsvorschuss

E]Sahuidnerberatung

Weitere Person in der Wohnung:

Familienname /
ggf. Geburisname

Vorname(n)

M
Geschlecht D W

Geburisdatum

Geburtsort

Familienstand

Verhdlinis zur 1.
Person im Haushalt

Staatsangehérigkeit

Aufenthaltstitel /
Aufenthaltsstatus

Aufenthalt bis

Schwerbehinderung [:]Nein DJa,

Krankenkasse /
Pfiegekasse

Merkzeichen It.

%
) :
Ausweis

Dgesetzlich Dprivat

[famitienvers  [freiwitiig

Cewme [CJunversichert

Mitgliedsart

Mitgliedsnummer

Sonstiges:

Sozialversicherungs-
nummer

ggf. Pflegestufe

Schulabschluss

Beruf (-sabschit

Erwerbsminderung DNcin

Befristung der =
S Nein
Erwerbsminderung [Inei

Akluelie Tatigkeit

[ va. zu 100 %

bzw. Arbeitsfdhig h
pro Tag

DJa. zu %

Refristet bis:

Aktuelle Arbeitsstelie
(falls berufsiatig)

Arbeitszeit

{in Wochenstunden)

Steueridentifikations
nummer
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Antrag auf Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem 3. Kapitel und / oder
auf Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XIi

Ubertrag von Teil 1:

Antrag auf

Wohnverhéltnisse

Kranken-, Pflege-
versicherung

Betreuungskosten

Name

D Hilfe zum Leber
Oe

DEEs‘.g:chcmng hilfe

Vorname

O mehrbedarf § 30 SGB X
D Hilfen zur Gesundheit

O Hilfe zur Pliege
B
O sonstiges

/=]
T

Verireten

durch (R

Wohnungsgréfie m?

OF ¥
Ohne festen D s b
Nein Ja

Wohnsitz

Monatliche

stung

Gesamtb

Nebenkosten

Anzahl der Raume

ndmiete

Heizung

Warmwasseraufbereitung durch sonstiges (z.B. Boiler)

Untermietzu

itsenergie D»’\‘ein
enthatten [ ya: Hohe:

O ne

Mietriickstéande D
Ja:

in
Seit:

ib

st bewohnte
Wohnung
Immobilie Owe i

monatliche Tilgung

-~

[ Haus

nspruch au
versorgung

mit Betreuur
nach § 67 SGB Xl

m

on

[Onein

O

ey

Héhe der tiglichen
Betre
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Berufs- und

Arheisverhattnisse Arbeitsverhadltnisse der letzten drei Jahre vor Uberpriffungszeitraum (Prifung von Anspriichen auf Arbeitslosengeld)

O&s handelt sich bei diesem Antrag um einen Folgeantrag zum Antrag vom

Olim punkt "Berufs- und Arbeitsverhiltnisse” haben sich seit dem letzten Antrag keine Anderungen ergeben.

L3

Griinde fiir die
Ldsung des
Arbeitsverhéltnisses

saevas Arbeitslos seit:
Person Nr, | DNicht arbeitslos D :

Arbeitslosengeld | ClJa,  Stammoummer:

- Letzte
beantragt O nein Arbeitslosmeldung

Lelzte Arbeilgeber Dauer des \on Bis

{Adresse) Arbeitsverhéltnisses =

Letzte Arbeitgeber Dauer des %, >

: A . e Von Bis
(Adresse) Arbeitsverhditnisses

Letzte A{beiigzeber = Dﬁue_r des o Bis
{Adresse) Arbeitsverhéltnisses
[ Arbeitslos seit: Grinde fir die
Person Nr. | [:] Nicht arbeitslos Losung des
Arbeitsverhéltnisses
Arbeitslosengeld | O Ja,l Stammnummer: Letzte
beantragt [ Nein Arbeitslosmelding

Letzie Arbeitgeber Dauer des Tor Bis
(Adresse) . Arbeitsverhéltnisses

Letzte Ar’beltgeber : Dg‘ue_r des i Bis
{Adresse) Arbeitsverhéltnisses

Letzte Arbeitgeber Dauer des e Bis

(Adresse) Arbeitsverhéitnisses s S

Unterhaltspflichtige  (getrennt lebende / geschiedene Ehegattinnen / Ehegatten, getrennt lebende Parlnerinnen / Partner einer gleichge-
Personen aul3er- schlechtlichen Lebensgemeinschaft bzw. aufgehobenen Lebensgemeinschaft, Mutier / Vater des nichtehelichen
halb des Haushalts  Kindes, Eitern, Kinder)

O es handelt sich bei diesem Antrag um einen Folgeantrag zum Antrag vom '

Oim Punkt "Unterhaltspflichtige Fersonen aulerhalb des Haushalis" haben sich seit dem letzten Antrag
keine Anderungen ergeben.

Untefhait fiar Familiennaime Vorname
Person(en} Nr(n).
i ‘! [ Geburtsdatum Familienstand
Verwandischafts- Beruf/
verhéltnis aktuelle Tdtigkeit
Sirasse, Postieitzahl,
Hausnummer Ort
Unterhalt fir e o e
Person(en) Nr(n). Familienname Vorname
i E { Geburisdatum Familienstand
Verwandischafts- Beruf/
verhélinis akluelle Tatigkeit
Strasse, Postleitzahl,
Hausnummer Ot
Unterhalt fUr L R
Person(en) Nr(n). Familienname Vorname
E : i Geburtsdatum Familienstand
RS PR e
Verwandtschafts- Beruf/
verhdltnis akiuelle Tatigkeit
Sirasse, Postleitzahl,
Hausnummer Ort
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Einkunfte

T e
Person Nr. |

Person Nr.
Person Nr.|

Person Nr.

Person Nr.|

Vom Einkommen
abzusetzen

Besondere
Belastungen

Vermégenswerte

Person Nr.i

Person Nr.|

Person Nr. |

Person Nr

Einkommen aus nicht selbsténdiger Tatigkeit, Leistungen der Krankenkasse, Gewerbebetrieb oder sonstigen
selbsténdigen Tatigkeit, Land- und Forstwirischaft. Vermietung und Verpachtung, Untervermietung,
Wohngeld/Lastenzuschuss, Renten/Pensionen, Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz, des

Lastenausgleichsamies, der Arbeitsagentur, Leistungen fir Kinder, Ausbildungsférderung, Unterhalt. privatrechtiich

geldwerle Anspriiche, Steuererstattung. Kapitalerirdge, sonstige Einkiinfle

Einkommensart

Einkommensart

Einkommensar{

Einkemmensart

Einkommensari

Einkommensart

Kindergeld wird
gezahlt fOr

Kindergeldnummer

Héhe

Hohe

Hohe

Héhe

Empfénger von
Kindergeld ist

m

Ausgaben i. R. v. § 82.Abs. 2 SGB XII; Versicherungen z.B.: Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz-, Arbeitslosen-, Renten-,
Unfell-, Lebens-, Sterbeversicherung, Kranken- und Pflegeversicherung s.o.

Offentliche
Verkehrsmittel

Vorhandene
Versicherungen

Vorhandene
Versicherungen

Beitrag zu VdK/
Berufsverbdnden

Sonstiges

Schulden / Abzahl-
ungsverpflichtungen

Gesamte mtl.
Ratenverpflichtung

Pfandungen
Eidesstattliche
Versicherung
Unterhalisleistungen

an folgende Person

Sonstliges

Gesamt-Bargeld

Bei folgenden
Banken

Bei folgenden
Banken

Haus- /
Grundbesitz,
Eigentumswohnung

Lebensversicherung

€

[ nein
[ONein

DJa

Eigenes Kfz/
einfache Entfernung
Wohnung / Arbeit

Mitl. Beitragshohe

Mtl. Beitragshohe

Berufsbekleidung

Hdhe

Glaubiger
{(ggf. Aufstellung)

Derzeitiger
Schuldendstand

Art (Konto-, Gehalts-
pfandung. 0.4)

Privatinsclvenz

Héhe der mtl.
Unierhaliszahlungen

(2]

[INein [Jua

ONein [[]ua

[ Nein Ruckkaufswert:

E]Ja.

Gesamt-
Sparguthaben /
Bankguthaben

Kontonummer

Kontonummer

{auch im Ausland; bei geschiitztem Haus- / Grundbesitz

Kostenersatzpflicht der Erben gem. § 102 SGB Xl

beachien!)

Staatl. geforderte
priv. Altersvorsorge
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Person Nr. |

Persen N.

Person Nr,i

Nicht geklarte
Anspriiche

Aufenthalts-
verhéltnisse

Nr(n).

Vertragl. Anspriiche
agi. Dritten{ Wohn- [ Nein
rechi, Nief3brauch)

D . Kennzeichen:
Nein

DJa

Kraftfahrzeug s
3,

Sonstige
Vermogenswerle

{z.B.Bausparverirag
Sterbegeldvers.)

Vermoégenswerte in Dveréuf&ert, an E] tibergeben, an Dverschenkt, an
den letzten 10

Jahren

Einsatz des [Jnein, weil
Vermbgens

moglich?

Weitere, noch nicht entschiedene Anspriiche des Antragsstellers oder der Haushalisangehérigen, aus denen ein
Leistungsanspruch entstehen kann, z. B. aus Lastenausgleich, Sozial-, Unfallversicherung. als Kriegsbeschadigter,
aufgrund von geleisteten Rentenversicherungsbeitrdgen, aufgrund von Krankheit, Schadensersatz oder aufgrund
weiterer Rechisgriinde

Antrag gestellt am bei

Anfrag gestelit am

Falls Leistungen innerhalb eines Monats nach einem stationédren Aufenthalt in Miinchen beantragt werden, oder falls
Leistungen fir einen Aufenthalt in einer stationéren Einrichtung oder in einer ambulant betreuten Wohnform (bei
Pflegebedurftigkeit oderdem Vorliegen besonderer sozialer Schwierigkeiten) beantragt werden, ist das Formblatt
"Aufenthaltsverhéitnisse” auszufillen.

O s handelt sich bei diesem Antrag um einen Folgeantrag zum Antrag vom |
Oim punkt "Aufenthaltsverhiitnisse” haben sich seit dem letzten Antrag keine Anderungen ergeben.

Letfzter Bezug von
offentl. Leistungen
{Sozialhilfe, AIG I,

Jugendhilfe etc.)

Aufenthaltsort und
Adresse wéhrend
Leistungsbezug

Letzter Bezug von

offentl. Leistungen Aufenthalisort und

Adresse wahrend

(Sozialhilfe, AlIG 1l
Jugendhilfe etc.)

bei der Beanfragung
von Leistungen in

Grenzibertritt aus
dem Ausland am

Dstat. Einrichtungen (KH, JVA.
Heim) /Plegefamilien

ambulant betreuten Wohn-
form (Pflegebed..bes.soz.Schw.)

Leistungsbezug

Angabe der
Adresse des unmit-
telbar vorherigen
Aufenthalis

letzter Wohnsitz im

(§ 108 SGB X)) Bundesgebiet

Grenzibertritt aus

dob Asid i letzter Wohnsitz im

(§ 108 SGB XlI) Bundesgebiet
Geldleistungen
: Kto.: Kto.-
Auszahlung soll erfoigen: Sahabor:
[OKonto [JBar [ Postscheck bei BLZ:

Datenweitergabe bei Pflegeleistungen/ Direktzahlung an den Pflegedienst

lch bin damit einverstanden, dass Daten, welche im Zusammenhang mit meiner Beantragung von
Sozialhilfe erhoben und verarbeitet werden, an die Einrichtung(en)/ Dienst(e)/ Person(en), welche
mit meiner Pflege betraut ist/sind bzw. betraut werden sollen, weitergegeben werden. Dadurch
wird den betroffenen Stellen oder Personen ersichtlich, ob und inwieweit eine Vergtung durch
den Sozialhilfetrdger erfolgen kann.

Oie O nein
Ich bin ebenfalls einverstanden, dass eine Zahlung direkt an diese Einrichtung(en)/ Dienst(e)/ Person(en)
erfolgen kann. Dies dient der effektiven Sicherung meines sozialhilferechtlichen Anspruchs.

Clia [ nein
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P

Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die vorstehenden Angaben zum Bezug von Sozialhilfe (Grundantrag Teil
1 und Grundantrag Teil 2) richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen falscher oder
unvolistandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann, zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zuruckzahlen
muss bzw. diese auch im Wege der Aufrechnung einbehaiten werden kénnen (§26 SGB Xli).

Ich wurde ausdrlcklich darauf hingewiesen, dass ich jede Veranderung in meinen Familienverhéltnissen; (dazu
gehort auch ein Wechsel der Staatsangehdrigkeit), Anderungen in meinen Vermogens- und
Einkommensverhéitnissen, usw. meinem SozialbUrgerhaus/der ZEW bzw. dem Amt fur soziale Sicherung
unverziglich und unaufgefordert mitteilen muss.

Mitzuteilen ist auch jede Anderung der Wohnverhaltnisse (z.B. eigener Umzug oder Zu- oder Auszug von in der
Wohnung lebenden Personen).

Uber eine voribergehende Abwesenheit (langer als eine Woche, z.B. Urlaub) vom Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehorigen) muss das zusténdige Sozialblirgerhaus/die ZEW
bzw. das Amt flr soziale Sicherung unverztglich und unaufgefordert informiert werden.

Es reicht nicht aus, wenn diese Anderungen anderen Behorden (z.B. Rentenversicherungstréger, Agentur fir
Arbeit) oder Dienststellen der Landeshauptstadt Minchen (z.B. Jugendamt, Bezirkssozialarbeit) mitgeteilt werden.
Ich weil}, dass auch zukinftig von mir angespartes Vermogen - auch solches aus Sozialhilfeleistungen bzw.
Sozialleistungen (z.B. Ansparung aus Pflegegeld) — anzugeben ist.

AuBerdem werde ich Forderungen, die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in Zukunft fallig werden (z,B. Renten,
Erbanspriche), dem zusténdigen Sozialbirgerhaus/der ZEW bzw. dem Amt fiir soziale Sicherung unverziglich
mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheltsarbelt - unabhéngig von der Hohe des Einkommens — werde ich vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitteilen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrager kraft
Gesetzes Ubergehen oder Gbergeleitet werden konnen und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager
{z.B. auf Krankengeld, Rente) vom Sozialburgerhaus/der ZEW bzw. dem Amt fur soziale Sicherung geltend
gemacht werden kénnen.

Meine behandeinden Arzte, drztlichen Gutachter und das letztbehandelnde Krankenhaus werden von der
arztlichen Schweigepflicht entbunden, soweit dies fur die Entscheidung ber die beantragte Hilfe erforderlich ist.
Der Weitergabe von arztlichen Gutachten kann ich widersprechen.

Ich nehme davon Kenntnis, dass die in meinem Falle zum Vollzug des SGB Xll erhobenen personenbezogenen
Daten in einer Datei gespeichert werden, soweit das hierzu zusténdige Sozialbiirgerhaus/die ZEW bzw. das Amt
fur soziale Sicherung gemé&R § 37 SGB | i.V.m. § 67 ¢ SGB X berechtigt ist.

lch bin ebenfalls darliber unterrichtet, dass von Amts wegen eine Verpfiichtung besteht, ergénzende
Sozialhilfeanspriuche zu priifen, es sei denn, auf diese Prifung wird ausdriicklich verzichtet.

Hinweis zur Teambildung:

In Ihrem Fall muss ein Team gebildet werden. Die Mitglieder des Teams sind Kolleglnnen aus den Fachbereichen
des Sozialbirgerhauses/der ZEW. In dem Team werden nur Daten und Unterlagen weitergegeben, wenn deren
Weitergabe nach dem Gesetz erlaubt ist, oder wenn Sie ausdriicklich zustimmen. (In den Fachbereichen werden
verschiedene EDV-Programme benutzt.)

DJB D Nein
Mlnchen, den
D Mir/Uns wurde ein informationsblatt ,Belehrung” Fur die
ausgehdndigt Ubersetzung:
~ s ; i : ; Frau/ Herr:
Fir Ausldnderinnen/Ausldnder:
[ 1chwir habe/n die Erkiérung in deutscher Sprache verstanden Unterschrift

der Ubersetzerin/

DM;r/Uns wurde die Erkldrung in meine Muttersprache Gbersetzt bl

Unterschrift(en) der Antragstellerinnen /
der Antragsteller

Unterschrifi{en) weitere Personen
(z.B. Betreuerinnen / Betreuer)

Aufgenommen von Sachbearbeiterin / v S
Sachbearbeiter (Unterschrift) Belege eingesehen [ Jua Cnein
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Minchen

Wichtige Information

Landeshauptstadt

Sozialreferat

Amt fur
Soziale Sicherung

Belehrung
zum

Bezug von
Sozialhilfe

deutsch

Belehrung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass die zum
Bezug von Sozialhilfe gemachten Angaben richtig
und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen
wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben
strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht
erhaltene Hilfeleistungen zurlckzahlen muss, bzw.
diese auch im Wege der Aufrechnung einbehalten
werden konnen (§26 SGB XII).

Ich wurde ausdrucklich darauf hingewiesen, dass ich
jede Veranderung in meinen Familienverhaltnissen
(dazu gehort auch ein Wechsel der Staatsangehorig-
keit), jede Veranderung in meinen Vermogens- und
Einkommensverhaltnissen, vorubergehende Abwe-
senheit vom Wohnort (langer als 1 Woche, z.B. Ur-
laub), Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haus-
haltsangehorigen) dem Amt fur  Soziale
Sicherung/dem Sozialburgerhaus/Amt fur Wohnen
und Migration unverzuglich und unaufgefordert mittei-
len muss. Mitzuteilen ist auch jede Anderung der
Wohnverhaltnisse (z.B. eigener Umzug oder Zu- oder
Auszug von in der Wohnung lebenden Personen).

Es reicht nicht aus, wenn diese Anderungen anderen
Behorden (z.B. Rententrager) oder anderen Dienst-
stellen der Landeshauptstadt Munchen (Jugendamt,
Bezirkssozialarbeit) mitgeteilt werden. Ich weil3, dass
auch kunftig von mir angespartes Vermogen — auch
solches aus Sozialhilfeleistungen bzw. Sozialleistun-
gen, zB. Ansparung aus Pflegegeld, Krankengeld,
etc. —anzugeben ist. AufRerdem werde ich Forderun-
gen, die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in Zukunft
fallig werden (z.B. Renten, Erbanspruche) dem Amt
fur Soziale Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fiir
Wohnen und Migration unverzuglich mitteilen. Die
Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit —
unabhangig von der Hohe des Einkommens — werde
ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitteilen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspru-
che gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrager
Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere
Leistungstrager (z.B. auf Krankengeld, Rente, Ar-
beitslosengeld ) vom Amt fur Soziale Sicherung/So-
zialburgerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration
geltend gemacht werden konnen; Anspruche auf Un-
terhalt gehen bis zur Hohe der gewahrten Sozialhilfe
kraft Gesetzes auf den Sozialhilfetrager uber.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass der Sozialhilfe-
trager befugt ist, Akten anderer Sozialhilfetrager ein-
zusehen, von denen ich Leistungen erhalte oder er-
halten habe, und anderen Sozialhilfetragern Akten-
einsicht zu gewahren, soweit dies fur die Erftllung
der gesetzlichen Aufgabe gem. § 69 Abs. 1

Nr. 1 SGB X erforderlich ist.

Meine behandelnden Arzte, arztliche Gutachter und
das letztbehandelnde Krankenhaus werden von der
arztlichen Schweigepflicht gegenuber dem Amt fur
Soziale Sicherung/Sozialburgerhaus /Amt fiir VWoh-
nen und Migration entbunden, soweit dies fur die
Entscheidung Uber die beantragte Hilfe erforderlich
ist.

Der Weitergabe von arztlichen Gutachten durch den
Sozialhilfetrager kann ich widersprechen.

Ich nehme davon Kenntnis, dass die in meinem Falle
zum Vollzug des SGB Xl| erhobenen personenbezo-
genen Daten in einer Datei gespeichert und bearbei-
tet werden, soweit das Amt fur Soziale Sicherung/So-
zialburgerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration
hierzu gemaR § 37 SGB | i.V.m. § 67 ¢ SGB X be-
rechtigt ist. Gleichzeitig wurde ich darauf hingewie-
sen, dass das Amt fur Soziale Sicherung/Sozialbur-
gerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration Einsicht
in die Daten der Wohngeldempfangerdatei, Auslan-
derdatei, Kfz-Zulassungsdatei und der Einwohner-
meldedatei nimmt.
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