[ Erstantrag

Weiter-
O bewilligung

Aufnahmedatum

SBH

Persénliches
Person-Ni 1 Vorname(n)

Geburtsdatum

Wohnhaft

Kranken- und

Pfiegeversicherung
Mifgliedsnummer
Sozialversicherungs-
nummer
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

Geschlecht

hen i,

Aliswels

Dprivat
SNVers Dﬁciv
D i

Beruf (-s

bzw. Arbeitsfahig

pro Tag

Steueridentifikations
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

Grundantrag Teil 2 — Hilfe zum Lebensunterhalt - Seite 1 von 6




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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