[ﬁ] Landeshauptstadt
) Munchen
Sozialreferat

. Grundantrag Teil1

D Erstantrag Aufgenommen
. Aufnahmedatum durch
I-j Welter- (bitte in Druckbuchstabern)
bewilligung SBH Telefonnummer
Sachbearbeitung
wiipn Familienname /
Personliches ggf. Geburtsname
M D
[:] Person-Nr. 1 Vorname(n} Geschlecht W KA
Kind/
Jugendliche(r) Geburtsdatum Geburtsort

D Junger Mensch - . i
Familienstand Seit:

Stellung zu weiterer

. taatsangehorigkeit
Person im Haushalt Staatsangehorigkeit

Aufenthalistitel /

. Aufenthalt bis:
Aufenthaltsstatus utentha

— Bezug von Eingliederungshilfe DNein DJa.
Eingliederungshilfe beantragt DNein DJa. am
. . o Merkzeichen It.
Schwerbehinderung DNem DJa. Grad: Yo Ausweis
Wohnhaft Stralle, ..HaUSN,ri‘
Zusatze (c/o)
Postleitzahl, Ort seit
, gesetzlich Dprivat
gﬂinﬁr;gjzgemn Krag;zn:z:z:ze; Mitgliedsart familienvers freiwillig
ed 9 ¢ GMG unversichert
Mitgliedsnummer Sonstiges:
Sozialversicherungs- ggt. Plegestufe
nummer
gzzgigf%fg,& , Schulabschluss Beruf (-sabschluss)
. . o/ bzw. Arbeitsfahig
! A Y 1 S [
, Erwerbsminderung D Nein D Ja, zu 100 % DJa. zu% pro Tag h
Befristung der DNein D Ja Befristet bis:
Erwerbsminderung ' o e
Eriernter Beruf
Aktuelle Tatigkeit /
Schulbesuch
Aktuelle Arbeitsstelle
(falis berufstalig)
Arbeitszeit Steueridentifikations
(in Wochenstunden} nummer
Erreichbarkeit = Telefon Mobil
E-Mail-Adresse
Gesetzl: Betreuung./ - Familienname /
iR ; - Vorname
Vormund / Sorgerecht Institution
Fir Person Nr. | | Anschrift

Telefon / Mabil /
E-Mail-Adresse
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Die Angaben im Punkt "Weitere Personen in der Wohnung” haben sich seit dem letzten Antrag

Weiters Personen bzw. der letzten Uberprifung

’:n‘,der Wohnung -
[ nicht geandert ] geandert seit

Weitere Personen in der Wohnung sind vorhanden (Alle weiteren Personen sind in der Anlage zu benennen) D sind nicht vorhanden D

“Anlassdarstellung aus Sicht der-Bérgerin / des Biirgers

ich bin dariiber informiert worden, dass zur Falldokumentation Daten zu meinen persoénlichen und wirtschaftlichen
Verhéltnissen geman §§ 61ff. SGB VIl und §§ 67ff. SGB X gespeichert und verarbeitet werden.
Eine Weitergabe dieser Daten erfolgt nur sofern Sie uns ihr Einverstandnis an anderer Stelle, z.B. durch eine

. Einwilligung zur Teambildung,

- Schweigepflichtsentbindung,

«  Einwilligung zur Beratung im Regionalen Fachteam,
+  Einwilligung im Stiftungsmittelantrag,

+  Einwilligung im Rahmen der Schuldnerberatung

+ efc

erteilt haben bzw. eine gesetzliche Ubermittlungsbefugnis besteht.

Einwilligung zur Teambildung:
Ich willige/wir willigen ausdricklich in eine Teambildung ein. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann von mirfuns

jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. Sollte ich/sollten wir nicht einwilligen, wird kein Team gebildet.”

Ich/Wir stimme/n der Teambildung zu: O Ja O Nein

Miinchen, den

Zum Verstandnis benatige ich/benétigen wir eine Sprachmittlerin/einen Sprachmittler bzw. eine Dolmetscherin/
einen Dolmetscher. )

Sprache:

Far die
Fur Migrantinnen/Migranten und deutsche Staatsangehorige mit Ubersetzung
Migrationshintergrund: Frau/ Herr:
D Ich/Wir habe/n die Erklarung in deutscher Sprache verstanden! Unterschrift
D Mir/Uns wurde die Erklarung in meine Muttersprache Gbersetzt des Ubersetzers:

der Ubersetzerin/

Unterschrift(en) der Antragstellerinnen /

der Antragsteller

bzw. des gesetzlichen Vertreters/

der gesetzlichen Vertreterin B o

Unterschrift(en) weitere Personen
(z.B. Betreuerinnen / Betreuer)

Aufgenommen von

Unterschrift

Grundantrag Teii 1 - Seite 2 von 2



Weitere Person-in der Wohnung:

Familienname /

Persénliches g9gf. Geburtsname
Person-Nr. Vorname(n) Geschlecht DM B D
v KA.
Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Seit:
Verhélinis zur 1. Staatsangehériakeit
Person im Haushalt faatsangenongkett
_A‘,er?mahffk,e‘ / Aufenthalt bis
Aufenthaltsstatus
Bezug von Eingliederungshilfe D Nein D Ja, Eingliederungshilfe beanirag D Nein D Ja, am
Merkzeichen It
Schwerbehinderung I:] Nein [___] Ja. Grad % Ausweis
Krankenkasse / D Gesetzlich D Privat
P"Ingek;s:= Mitgliedsart [Jtamilienvers. []freiwillig
Kranken- u(7d D GMG D unversichert
Pflegeversicherning
fitgliedsnummer Sonstiges:
Sozialversicherungs agf. Pllegestufe
-nummer
. bzw. Arbeitsfahi
Erwerbstétigkeit & Erwerbsminderung ] Nein [ va, zu 100 % Oua zu% pro Tag h
Erwerbsfahigkeit [ _
Befristung der .
Em*Jerb;mindegmng Dl nein O . Befristet bis:
Erlernter Beruf
Aktuelle Tatigkeit Arbeitsstelle
{falls berufstétig)
Arbeitszeit Steueridentifikations
{(in Wochenstunden} nummer
Weitere Person:in der Wohnung:
Persénliches F—ammenname /
ggf. Geburtsname
P N Vi (n) Geschlecht D M D D
Person-Nr. omame(n) D W D KA
Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand “Seit:
Verhaltnis zur 1. o S
Person im Haushalt Staatsangehdrigkeit
Aufenthalistitel / Aufenthalt bis
Aufenthaltsstatus
Bezug von Eingliederungshiife [ Nein [JJa,  Eingliederungshilfe beantrag [] Nein [ Ja, am
i : . y Merkzeichen It.
Schwerbehinderung D Nein D Ja, Grad: Y% Auswei;
Krankenkasse / DGesetzlich DPrivat
’;Z”kei’;;_’c’gemn 'a;;lzgei?:é Mitgliedsart [ Jamilienvers. []#reiwillig
1 S
! ’ D GMG D unversichert
Mitgliedsnummer Sonstiges:
Sozialversicherungs gg. Pllegestufe
-nummer
Erwerbstétigkeit.& - Erwerbsminderun Nei o O o bzw. Arbeitsfahig h
: v J ein Ja, zu 100 % Ja, zu %
Erwerbsfahigkeit « O O ¢ ¢ poTag

Befristung der
Erwerbsminderung

D Nein

Erlernter Beruf

Befristet bis:

D Ja,

Aktuelle Tatigkeit

Arbeitsstelie

(falls berufstalig)

Arbeitszeit

(in Wochenstunden}

Steueridentifikations
nummer
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Unterhalt fiir
Person(en) Nr(n).

I

Unterhalt fur
Person(en) Nr(n).

=

Unterhalt fur
Person{en) Nr(n).

— ==

Unterhalt fir
Person(en) Nr(n).

I

Unterhalt fur
Person(en) Nr(n).

=

Unterhalt fur
Person(en) Nr(n).

I

Unterhalt fur
Person(en) Nr(n).

R

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaitnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhéltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhdltnis

Strasse,
Hausnummer

Familienname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Strasse,
Hausnummer

Vorname

Familienstand

Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort

Vorname

Familienstand

Beruf/
aktuelie Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort

Vorname

Familienstand

Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort -

Vorname

Familienstand

Beruf/
aktuelle Tatigkeit

Postleitzahi,
Ort

Vorname

Familienstand

Beruf/

aktuelle Tatigkeit
Postleitzahl,

Ort

Vorname

Familienstand

Beruf/

aktuelle Tatigkeit
Postleitzahl,

Ort

Vorname

Familienstand

Beruf/
aktuelie Tatigkeit

Postleitzahl,
Ort
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