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Eingangsvermerk-/Stempel

Landratsamt Mittelsachsen

Abteilung Soziales

Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung
Frauensteiner Str. 43 Aktenzeichen
09599 Freiberg

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

[] Antrag auf Ausgleichsleistungen nach § 8 Berufliches
Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)

Voraussetzungen dieser Leistung:

Der Antragsteller muss Verfolgter im Sinne des BerRehaG sein. Dies ist durch eine Bescheinigung der
Rehabilitierungsbehdérde nachzuweisen. Die festgestellte Verfolgungszeit muss bis zum 2. Oktober 1990
angedauert haben oder mehr als drei Jahre betragen. Der Antragsteller muss auRerdem in seiner wirtschaftlichen
Lage besonders beeintrachtigt sein.

Bezieht der Verfolgte eine Rente aus der gesetzlichen Rentenversicherung aus eigener Versicherung, wird die
Ausgleichsleistung nur gewahrt, wenn zwischen Beginn der Verfolgungszeit und dem Beginn der Rentenzahlung ein
Zeitraum von mehr als sechs Jahren liegt.

Zur Feststellung der besonderen Beeintrachtigung der wirtschaftlichen Lage eines Verfolgten wird das Einkommen
nach dem Zwolften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB XII) ermittelt. Bei der Einkommensermittlung ist das
Einkommen beider Ehegatten zu berlcksichtigen. Personen in ehedhnlicher Gemeinschaft sind hierbei Ehegatten
gleichgestellt.

Wichtige Hinweise:
Bitte fullen Sie den Antrag sorgféltig aus und reichen Sie alle Anlagen vollstandig ein. Ausflllhinweise sind der
jeweiligen Anlage beigefugt.

Reichen Sie bitte alle Unterlagen nur in Kopie ein.

Unterschreiben Sie bitte den Antrag sowie alle Anlagen.

Ich bin dartber informiert, dass der Sozialhilfetrager alle rechtlichen Grundlagen der Datenspeicherung und
Datenubertragung einhalt. Rechtsgrundlage fir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X.
Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach Maligabe
des § 118 SGB XIlI zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO
zu § 118 SGB XII Gbermittelt.

Seite 1 von 31



HA

S.2/2

Meine Erklarungen:

Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen.

Das betrifft insbesondere:
- Personen, die sich im Haushalt aufhalten, unabhangig von verwandtschaftlicher Bindung,
- Angaben zum Einkommen und Vermdgen, liickenlos,
- Angaben zu Kindern, Eltern, getrennt lebenden oder geschiedenen Ehe-/eingetragenen

Lebenspartnern

Mitwirkungspflichten

Ich bin verpflichtet, alle Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unverziiglich dem
Sozialhilfetrager mitzuteilen.

Insbesondere betrifft dies alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermégensverhéltnissen, in den
hauslichen Verhaltnissen (z. B. durch Zu- oder Wegzug von Personen) sowie die Beantragung (und
Leistungsgewahrung) von Sozialhilfe bei anderen Tragern der Sozial-und Eingliederungshilfe, z. B. die Aufnahme
in ein Ambulant Betreutes Wohnen.

Ununterbrochene Auslandsaufenthalte von bis zu vier Wochen (z. B. Urlaub, Besuche bei Angehdérigen,
Grabpflege) wirken sich auf die Leistungsgewahrung nicht aus.

Grundsicherungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalten, erhalten
nach Ablauf der 4. Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Riickkehr ins Inland keine Leistungen.

Um mogliche Rechtsnachteile und eventuelle Rickforderungen zu viel erhaltener Leistungen zu vermeiden, ist
der Sozialhilfetrdger rechtzeitig vor Abreise iiber einen langeren Auslandsaufenthalt schriftlich zu
informieren.

Der Leistungsbezieher muss das konkrete Datum seiner Rickkehr nach Deutschland nachweisen, z. B.
durch Vorlage der Reisedokumente.

Ab diesem Zeitpunkt kdnnen die Leistungen wieder einsetzen, wenn die weiteren Anspruchsvoraussetzungen
erfullt sind.

Aushandigung des Merkblattes
Uber meine Mitwirkungspflichten wurde ich mit dem ausgehandigten Merkblatt belehrt (§ 60 ff. SGB I).

Geltendmachung von Anspriichen

Wenn ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige Behdrde
unverzuglich informieren. Beispielsweise bei Schadensersatz wegen eines Unfalls oder in einem
Versicherungsfall.

Datenschutzrechtliche Informationen
Ich bestatige, dass mir die Anlage ,Datenschutzrechtliche Informationen“ ausgehandigt wurde.

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer

Anderungsvermerke

Ich bestatige, dass die handschriftlichen Anderungen und Ergénzungen richtig sind.
Diese wurden mit mir besprochen und sind richtig.

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Einwilligung zur Datenerhebung innerhalb der Abteilung Soziales im Landratsamt Mittelsachsen

Im Rahmen der Bearbeitung lhres Antrages kann es erforderlich sein, Daten und/oder Unterlagen von anderen
Sozialleistungstragern der Abteilung Soziales einzuholen.

Dazu bendtigen wir von Ihnen die folgende Einwilligungserklarung. Diese kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung flur die
Zukunft widerrufen.

Einwilligungserklarung

Name Vorname Geb. Datum

Ich bin damit einverstanden, dass die Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung zur
Bearbeitung meines Antrages bei Bedarf Kontakt mit dem/den nachfolgend angekreuzten Referat/en der Abteilung
Soziales aufnimmt und erforderliche Daten / anspruchsbegriindende Unterlagen (auch Befunde und andere
medizinische Dokumente)
einholt:
Referat Schwerbehindertenrecht und Landesblindengeld (z. B. Befunde, Gutachten,
versorgungsmedizinische Stellungnahmen, Feststellungsbescheid nach dem SGB IX)

Referat Eingliederungshilfe (z. B. Befunde, Gutachten, Bescheid iber Eingliederungshilfe)

[l

X

Referat Wohngeld und BAf6G (z. B. Wohngeldbescheid, BAf6G-Bescheid)

[l

Referat Hilfe zur Pflege (z. B. Pflegegutachten- und Pflegegeldbescheid, Bescheid tGber Hilfe zur
Pflege)

Die gekennzeichneten Stellen sind berechtigt, der Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und
Grundsicherung, die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und/oder notwendige Unterlagen zu tbermitteln.

Ebenso ist die Abteilung Soziales,Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung, berechtigt, den
gekennzeichneten Stellen die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und/oder notwendige Unterlagen zu Gibermitteln.

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname)

Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage

Personliche Verhaltnisse

S.1/2

Angaben zur Person

hilfesuchende Person

Ehepartner(in) / Lebensgefahrtin / Lebensgefahrte

Name

Vorname/n

Geburtsname,
friher gefiihrte Namen

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift
Stral’e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

E-Mail
(freiwillige Angabe)

Familienstand

- seit (Datum)

Staatsangehdrigkeit

Ausweisdokument
- Art

- Nummer

In Deutschland lebend
seit Geburt?

[nein

[nein

- nein:
Zuzug nach Deutschland am

Inhaber einer Spataussiedler-
bescheinigung (§ 4 BVFG)?

[rein

[nein

Inhaber eines Schwer-
behindertenausweises?

Dnein

Dnein

ja: - Bescheid vom

- Grad der Behinderung (GdB)

- Merkzeichen

Besteht Pflegebediirftigkeit?

[ia

|:|nein

[ia

|:|nein

ja: welcher Pflegegrad (1-5)?
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Angaben zur Person

hilfesuchende Person

Ehepartner(in) / Lebensgefahrtin / Lebensgefahrte

Vormund / bestellter Betreuer /
Bevollméachtigter

- Name, Vorname

- Geb. Datum

- Strale, Haus-Nr.

- PLZ, Ort

- Telefon, E-Mail

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw.
Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Personen im Haushalt

Tragen Sie hier die Angaben zu den weiteren Personen im Haushalt ein (z. B. Kinder, Eltern, sonstige
Verwandte, Bekannte und weitere).

Angaben zur Person Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

Vorname/n

Geburtsname,
friiher gefiihrte Namen

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

- seit (Datum)

Verwandtschaftsverhaltnis zur
hilfesuchenden Person

Staatsangehérigkeit

In Deutschland lebend seit |:|ja |:|nein |:|ja |:|nein |:|ja |:|nein |:|ja |:|nein

Geburt?
nein: Zuzug nach Deutschland
am

Inhaber einer Spataussiedler- |:|ja Dnein ja |:|nein [:lja Dnein ja Dnein

bescheinigung (§ 4 BVFG)?

Inhaber eines Schwer- [Jia [Jrein [Jia [hein [Jia [Jnein [Jia [rein

behindertenausweises?

ja: - Bescheid vom

- Grad der Behinderung (GdB)

- Merkzeichen

Besteht Pflegebedirftigkeit? [lia [nein [Ja [rein [Jia [Jnein [Jia [Jnein

ja: welcher Pflegegrad (1-5)?
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Angaben zur Person

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Vormund/bestellter Betreuer/
Bevollmachtigter

- Name, Vorname

- Geb. Datum

- StralRe, Haus-Nr.

-PLZ, Ort

- Telefon, E-Mail

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw.

Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage

Uberweisungsermichtigung und datenschutzrechtliche Einwilligung bei
Zahlungsverkehr

Die mir bewilligten Leistungen nach dem SGB XIl bzw. nach dem BerRehaG sollen auf folgendes Konto
Uberwiesen werden.

Angaben zur Bankverbindung:

Name, Vorname
Kontoinhaber:

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Name der Bank/Sparkasse:

Bankverbindung: IBAN (22-stellig

PIEEEEEEEEEENENEEEEEEEEE

Unterschrift/en

S. 11

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage

Kosten der Unterkunft und Heizung / Warmwasser

] Mietwohnung

Gesamtgrofie der Wohnung

Anzahl der Rdume (ohne Kiiche und Bad)

EUR

EUR

m2
Hohe der monatlichen Grundmiete Héhe der monatlichen kalten Hoéhe der monatlichen Heizkosten-
Betriebskostenvorauszahlungen Warmwasservorauszahlungen

EUR

In den Heizkosten sind Kosten fiir die zentrale Warmwassererzeugung enthalten:

] nein
] Ja

Die Wohnung wird geheizt mit:

[]Strom []Gas [Jo [] Fernwarme [] Kohle/Holz

Die Brennstoffe werden selbst beschafft:

| nein
L1 Ja
Anzahl
In der Wohnung leben insgesamt Person/en.

Besteht fiir eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht?

(Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!)

] nein

] ja Name, Vorname

S.1/5
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[

In den Heizkosten sind Kosten fiir die zentrale Warmwassererzeugung enthalten:

[
[

Eigentumswohnung bzw. eigenes Haus

] Einfamilienhaus

Eigentimer des Hausgrundstiicks (Name, Vorname aller Eigentiimer)

Flache des Hausgrundstiicks gesamt

m2

Wohnflache

Hauskosten:

Bitte entsprechende Nachweise beifligen.

|:| Grundsteuer EUR/Monat
D Wasser / Abwasser EUR/Monat
D Fakalienentsorgung EUR/Monat
D Schonsteinfegergebiihren EUR/Monat
|:| Abfallentsorgung EUR/Monat
I:I Wohngebaudeversicherung EUR/Monat
D StralRenreinigung EUR/Monat
D Heizungswartung EUR/Monat
DWartungskosten Klaranlage EUR/Monat
DDarIehenszinsen EUR/Monat
DKosten fir Heizung EUR/Monat

EUR/Monat

nein

ja

Die Wohnung wird geheizt mit:
[] Strom []Gas []o

Die Brennstoffe werden selbst beschafft:

]
O

nein

ja

In der Wohnung leben insgesamt

Anzahl

[] Fernwérme

Person/en.

[] Kohle/Holz

S. 2/5
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Es wurden grundlegende Sanierungsarbeiten am Haus in den letzten 20 Jahren durchgefiihrt.

] nein
] ja, folgende:

Ist in den letzten 10 Jahren ein Verkehrswert des Hausgrundstiicks ermittelt wurden?

|:| nein

Il ja, durch: Bank, Gutachterausschuss, Ing.Buro

Datum der Wertermittlung:

ermittelter Wert: EUR

Besteht fiir eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht?
(Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!)

|:| nein

] ja Name, Vorname

[0 Mehrfamilienhaus

Eigentimer des Hausgrundstiicks (Name, Vorname aller Eigentiimer)

Gesamtwohnflache des Hauses Wohnflache lhrer Wohnung

m? m?

Anzahl der im Haus vorhandenen Wohnungen

vermietete Wohnungen

Bitte legen Sie die Mietvertrdge vor.

Name, Vorname des/der Mieter/s Wohnflache zu zahlende Grundmiete
1, m? EUR
2. m? EUR
3. m? EUR
4. m? EUR
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Hauskosten:

Bitte entsprechende Nachweise beifligen.

[ ] Grundsteuer EUR/Monat
[[] Wasser / Abwasser EUR/Monat
I:l Fakalienentsorgung EUR/Monat
D Schonsteinfegergebiihren EUR/Monat
D Abfallentsorgung EUR/Monat
[[] Wohngebéudeversicherung EUR/Monat
D StraRenreinigung EUR/Monat
D Heizungswartung EUR/Monat
[ ]wartungskosten Kiéranlage EUR/Monat
[ ]Parlehenszinsen EUR/Monat
DKosten fiir Heizung EUR/Monat
] EUR/Monat

In den Heizkosten sind Kosten fiir die zentrale Warmwassererzeugung enthalten:

O nein
0 ja

Die Wohnung wird geheizt mit:

[] strom [] Gas [] o

Die Brennstoffe werden selbst beschafft:

] nein
O ja

In der Wohnung leben insgesamt

Es wurden grundlegende Sanierungsarbeiten am Haus in den letzten 20 Jahren durchgefiihrt.

] nein
] ja, folgende:

Anzahl

[] Fernwarme

Person/en.

[] Kohle/Holz

S. 4/5
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Ist in den letzten 10 Jahren ein Verkehrswert des Hausgrundstiicks ermittelt wurden?

| nein

1 ja, durch: Bank, Gutachterausschuss, Ing.Biiro

Datum der Wertermittlung:

ermittelter Wert: EUR

Besteht fiir eine oder mehrere Person/en in dieser Wohnung freies Wohnrecht?
(Bitte entsprechenden Nachweis beifiigen!)

| nein

] ja Name, Vorname

Erhalt eine Person bzw. Erhalten mehrere Personen im Haushalt Leistungen des ambulant betreuten
Wohnens (ABW) bzw. wurden diese Leistungen beantragt:

[l nein
] I

Seit wann?

Name Vorname

Wurden bei Personen im Haushalt in den letzten 3 Jahren Unterkunftskosten bei der Leistungsgewdhrung

von Biirgergeld anerkannt?

O nein
L] a
Name Vorname von - bis
Unterschrift/en
Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer

rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Einkommen

Es sind alle Einnahmen anzugeben. Dies gilt auch fiir Einnahmen, die nicht der Sozialversicherungs- oder Steuerpflicht
unterliegen!

Die Héhe der Einnahmen ist nachzuweisen.
Als Nachweise dienen Bescheide, Verdienstabrechnungen, Kontoausziige usw. Nach Mdéglichkeit ist der Monatsbetrag
anzugeben.

Art der Einnahme hilfesuchende | Ehepartner(in)/ Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Bitte tragen Sie alle Betréage in Person Lebensgefahrtin
Euro / Monat ein. /
Lebensgefahrte

kein Einkommen ] ] ] [l L] ]

Arbeitseinkommen-Arbeitnehmer

Einkiinfte aus selbstandiger /
freiberuflicher Tatigkeit

Arbeitslosengeld

Burgergeld

Renten:
- Altersrente

- Erwerbsminderungsrente

- Rente aus dem Ausland

- Witwen-/Witwerrente

- Waisenrente

- Betriebsrente

- private Rente (Riesterrente)

- Pension

Kindergeld

Unterhalt

Unterhaltsvorschuss (UVG)

Wohngeld/Lastenzuschuss

Krankengeld

Pflegegeld
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Art der Einnahme
Bitte tragen Sie alle Betrdge in
Euro / Monat ein.

hilfesuchende
Person

Ehepartner(in)/
Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte

Person 1

Person 2

Person 3 Person 4

Miet- und Pachteinnahmen

Kapitalertrage (z. B. Zinsen)

Mutterschaftsgeld

Eltemgeld / Landeserziehungsgeld

BAf6G-Leistungen

Berufsausbildungsbeihilfe

Aufwandsentschadigungen

Aufwandentschadigung fur
Mandatstrager/Ubungsleiter/
Ehrenamt

sonstige Einnahmen

FlieBen einer der zum Haushalt gehérenden Person Sachbeziige zu?

] Nein, weiter mit der nachsten Frage.

[l Ja, folgende Person(en) erhalt/erhalten Sachbezlige:

Name, Vorname

Name, Vormame

Art des Sachbezuges

Wert des Sachbezuges

Wert des Sachbezuges

Freie Verpflegung

EUR/Monat

EUR/Monat

Freie Unterkunft/Wohnung

EUR/Monat

EUR/Monat

Sonstiges

EUR/Monat

EUR/Monat
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Hatten zum Haushalt gehérende Personen in den letzten 12 Monaten einmalige Einnahmen?

S. 3/4

Einmalige Einnahmen sind bspw. Steuererstattung, Betriebskostenguthaben, Kapitalertrage, Glicksspielgewinne,

private Zuwendungen, ...

[l nein, weiter mit dem nachsten Abschnitt
1
Art der Einnahme hilfesuchende | Ehepartner(in)/ Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
Person Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte
Bezeichnung der Einnahme
(z. B. Einkommensteuererstattung)
erhalten am
Betrag EUR EUR EUR EUR EUR EUR
Vom Einkommen abzusetzende Betrage
Art des Absetzungsbetrages | hilfesuchende | Ehepartner(in)/ Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Person

Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte

bei Erwerbstatigkeit

Weg zwischen Wohnung und
Arbeitsstatte wird zuriickgelegt

- mit Pkw

- mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln (OPNV)

O O

O O

[
[

O O

OO

0O

- auf sonstige Art

Entfernung zwischen Wohnung
und Arbeitsstatte (km)

Preis fir eine Fahrkarte (EUR)

Arbeitsmittel (EUR)

Beitrag zu Berufsverband (EUR)
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Art des Absetzungsbetrages

hilfesuchende
Person

Ehepartner(in)/
Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4

Versicherungsbeitriage
(bitte Beitrage in EUR / Monat eintragen)

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

(z.B. Riesterrente

zertifizierte Altersvorsorge

)

Unfallversicherung

Kfz-Haftpflichtversicherung

Haben Sie bereits einen Antrag auf eine der nachfolgenden Leistungen gestellt?

Art der Leistung

nein

—
[

Antragsdatum

Fiir wen und wo wurde der Antrag gestellt?

Kindergeld

Unterhaltsvorschu

Ss

Rente

Krankengeld

Arbeitslosengeld

Wohngeld

Birgergeld SGB I

Ooioiggo o

Odioiog oo d

Unterschrift/en

Ort, Datum

Unterschrift hilfesuchende Person bzw.

Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/

Lebensgefahrte bzw. Bevollmachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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Ausfullhinweise zur Anlage Einkommen

Hier geben Sie alle Einnahmen in Geld oder Geldwert (Sachbeziige, Vergiinstigungen, geldwerte Vorteile)
fur sich und ihre haushaltsangehoérigen Personen an.

Dazu zahlen regelmaRige, unregelmalige und einmalige Einnahmen.

Einmalig zuflieRende Einnahmen sind z. B.
- Steuerriickerstattungen,
- Betriebskostenguthaben,
- Glicksspielgewinne,
- Kapitalertrage (z. B. Zinsen),
- Sonderzahlungen (z. B. ,Weihnachtsgeld*)

usw.

Das Einkommen wird um die gesetzlich vorgeschriebenen Absetzbetrdge bereinigt.
Fillen Sie bitte die fur Sie zutreffenden Felder aus.
Zum Nachweis ihrer Einkommensverhaltnisse fligen Sie bitte dem Antrag die entsprechenden Bescheide

und Bescheinigungen in Kopie bei.

Die zusammenhdngenden Kontoausziige der letzten 3 Monate fliigen Sie ebenfalls in Kopie bei.
Bei der Vorlage der Kontoausziige sind Schwarzungen bei Ausgabebuchungen zulassig, solange der

Buchungsvorgang plausibel bleibt.
Zum Beispiel ist bei der Uberweisung von Mitgliedsbeitrdgen an politische Organisationen die
Namensschwérzung der Organisation zuléssig. Der Verwendungszweck ,Mitgliedsbeitrag” muss noch

erkennbar sein.

Einnahmebuchungen durfen nicht geschwéarzt werden!
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

Strale, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Grundrentenzeit / Erklarung zur Zahlung von Beitragen zur
Rentenversicherung auf freiwilliger Grundlage

Grundrentenzeit

Personen, die mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten nach § 76g Absatz 2 des Sechsten Buches (SGB VI)
erreicht haben wird ein Absetzungsbetrag nach § 82a Abs. 1 SGB XII anerkannt

|:| Die Rentenversicherung hat fiir folgende Person(en) Grundrentenzeiten von mindestens
33 Jahren nachgewiesen:
Bitte entsprechenden Nachweis vorlegen.

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

D Grundrentenzeiten wurden fur keine Person im Haushalt von der Rentenversicherung bestatigt.
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Einkommen aus zusatzlicher Altersvorsorge

Bei freiwillig erworbenen Rentenansprichen ist ein Freibetrag fur zusatzliche Altersvorsorge

in der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB Xl vorgesehen.

Dieser Anrechnungsfreibetrag umfasst auch Rentenanteile, die auf Grundlage freiwilliger Beitragszahlungen erworben
wurden.

Der Grundsicherungstrager (Sozialamt) muss daher priifen, ob jemals Beitrage zur Rentenversicherung auf
freiwilliger Basis gezahlt wurden. Nur so kann ermittelt werden, ob ein Anspruch auf einen Freibetrag besteht

und dieser zu gewahren ist.

Beitrage auf freiwilliger Grundlage liegen z. B. vor, wenn einer der folgenden Sachverhalte zutreffend war (keine
abschlieende Aufzahlung):

a) Zeiten der freiwilligen Versicherung (z. B. als Selbsténdige, Hausfrau)

b) Nachzahlung freiwilliger Beitréage (z. B. fiir Ausbildungszeiten)

c) Ausgleich im Versorgungsausgleich (Ehescheidung, abgegebene/erhaltene Entgeltpunkte)
d) Hoherversicherungsbeitrage (z. B. bei Kinderpflege zu DDR Zeiten, 3 DDR-Mark Beitrage)
e) Nachzahlung freiwilliger Beitrage fiir Kindererziehungszeiten (DDR Zeiten)

f) Nachzahlung freiwilliger Beitrage fiir z. B. Kindererziehungszeiten (BRD Zeit), fiir Vertriebene,
Fluchtlinge und Evakuierte

g) Freiwillig gezahlte Beitrage im Ausland

Achtung:
Rentenanspriiche, welche durch Beitrage der Freiwilligen Zusatzrente (FZR) erworben wurden, fallen nicht
unter freiwillig erworbene Anspriche.

Erklarung des Leistungsempfiangers:

|:| Es liegt einer der o. g. Sachverhalte bei mir vor.
Welcher?
|:| Es liegt keiner der o. g. Sachverhalte bei mir vor.

|:| Ich kann mich nicht erinnern, ob freiwillige Beitrdge zur Rentenversicherung gezahlt wurden.
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Haben / Hatten Sie (bzw. zum Haushalt gehérende Personen) Aufenthalts- und Erwerbszeiten im

Ausland?

|:| Nein
|:| Ja

Arbeitgeber und Zeitrdumen der Erwerbstéatigkeiten an.

Geben Sie auf einem Beiblatt ausfihrlich und vollstéandig die Aufenthalte im Ausland (Wohnorte) mit Art,

Zeitraum

Land

Arbeitgeber

Name, Vorname

Zeitraum

Land

Arbeitgeber

Name, Vorname

Unterschrift/en

Ort, Datum

Unterschrift hilfesuchende Person bzw.
Bevollméachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe-
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer

Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer
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Anlage
Datenschutzrechtliche Informationen nach Artikel 13 Abs. 1 und 2 DSGVO

Die nachfolgenden Informationen dienen der Transparenz, wie das Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales,
Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3) mit personenbezogenen Daten von Birgerinnen und
Birgern umgeht.

Der Schutz von personenbezogenen Daten geniel3t einen sehr hohen Stellenwert. Deshalb erfolgt die Verarbeitung
von personenbezogenen Daten im Einklang mit den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere mit den Regelungen
der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DS-GVO) und des Sozialgesetzbuches (SGB).

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich flr die Verarbeitung von personenbezogenen Daten ist das Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung
Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3), vertreten durch die Abteilungsleiterin, Am
Landratsamt 3, 09648 Mittweida.

2, Datenschutzbeauftragte

Den behdrdlichen Datenschutzbeauftragen des Landratsamtes Mittelsachsen, Herr Stephan Poley, erreichen Sie

unter der Postanschrift: Frauensteiner Stralle 43, 09599 Freiberg oder unter folgender E-Mail-Adresse:
datenschutz@landkreis-mittelsachsen.de

3. Verarbeitungszwecke
a. Gesetzliche Aufgabenerledigung

Das Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3),
verarbeitet personenbezogene Daten zum Zwecke gesetzlicher Aufgabenerledigung nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) und ist dabei zur wirtschaftlichen Erbringung von Geld-, Sach- und Dienstleistungen verpflichtet. Dazu gehéren
beispielsweise die Beratung, Beendigung oder Verringerung der Hilfebedirftigkeit, die Gewahrung von Leistungen
nach dem SGB XII sowie Leistungen fiir Bildung und Teilhabe.

Dariiber hinaus werden personbezogene Daten fiir die Ausstellung von Bescheinigungen, bei der Durchfiihrung von
Erstattungsanspriichen anderer Sozialleistungstrager oder anderer Stellen, bei der Erstellung von Statistiken, zur
Qualitatstiberprifung, zur Durchfiihrung automatisierter Datenabgleiche oder zur Bekampfung von
Leistungsmissbrauch verarbeitet.

b. Zweckédnderung

Personenbezogene Daten diirfen nur fir den Zweck zu dem sie erhoben wurden, verarbeitet werden. Bei
Zweckanderung ist eine vorherige erneute Information an die betroffene Person erforderlich.

4. Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung

Die Datenverarbeitung durch das Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt
und Grundsicherung (30.3), stiitzt sich insbesondere auf Art. 6 Abs. 1 DS-GVO i. V. m. §§ 67 ff. SGB X, SGB I, SGB
II, SGB IX, SGB X, § 6b BKGG sowie auf spezialgesetzliche Regelungen.

Dariiber hinaus ist gemal Art. 6 Abs. 1 DS-GVO eine Datenverarbeitung auch zuldssig, wenn die betroffene Person
ihre Einwilligung erteilt hat.
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5. Kategorien personenbezogener Daten
a. Stammdaten inkl. Kontaktdaten

Das sind beispielsweise:

Aktenzeichen, Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift, Telefonnummer (freiwillige Angabe), E-Mail-
Adresse (freiwillige Angabe), Familienstand, Staatsangehoérigkeit, Aufenthaltsstatus, Renten-
/Sozialversicherungsnummer, Krankenversicherungsnummer, Bankverbindung, Kontaktdaten des Betreuers /
Bevollmachtigten.

b. Daten zur Leistungsgewahrung

Das sind beispielsweise:

Einkommens- und Vermdgensnachweise, Leistungszeitraum, -héhe und —art, Bedarfe der Unterkunft und Heizung,
Leistungen fur Bildung und Teilhabe, Daten zu Unterhaltsanspriichen sowie Kontaktdaten und
Einkommensverhaltnisse der Unterhaltsverpflichteten / Regressionsanspriichen, Daten zur Krankenversicherung,
Rentenversicherung und Pflegeversicherung.

c. Gesundheitsdaten

Das sind beispielsweise:

Daten im Rahmen von Begutachtungen, z. B. durch den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst im Landratsamt
Mittelsachsen, den Medizinischen Dienst der Krankenkassen sowie der Deutschen Rentenversicherung,
Hospitationen, Stellungnahmen, Gesamtpléne, Nachweis Uber die Schwerbehinderteneigenschaft
(Schwerbehindertenausweis), Auszug aus Mutterpass zum errechneten Entbindungstermin.

6. Empfanger oder Kategorien von Empfangern

Die vorgenannten Datenkategorien kénnen zum Zwecke der gesetzlichen Aufgabenerledigung vom Landratsamt
Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3), an Dritte Gbermittelt
werden.

Dritte sind beispielsweise: andere Sozialleistungstrager (z. B. Krankenversicherung / Pflegeversicherung),
Einrichtungstrager, Leistungserbringer, Finanzamter, Behtérden der Gefahrenabwehr (z.B. Polizei), Gerichte,
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Bundeszentralamt fir Steuern, Bundesrechnungshof, Auftragsverarbeiter
(z.B. IT-Dienstleister), und andere Dritte wie z. B. kommunale Amter. Darliber hinaus kénnen personbezogene Daten
an Andere weiter gegeben werden, sofern die betroffene Person eingewilligt hat.

7. Speicherdauer

Far Daten zur Inanspruchnahme von Dienstleistungen, Geld- und Sachleistungen nach dem SGB Xll und den
Kommunalen Haushaltsvorschriften besteht eine Speicherfrist von 10 Jahren nach Beendigung des Falles. Die Frist
von 10 Jahren beruht auf der gesetzlichen Mdglichkeit der Riuckforderung von Leistungen, wenn in diesem Zeitraum
bekannt wird, dass Leistungen zu Unrecht gewahrt wurden (§§ 40 ff. SGB X).

Eine Beendigung des Falles liegt vor, wenn die Hilfebedurftigkeit weggefallen ist oder aus anderen Griinden kein
Anspruch mehr auf Leistungen nach dem SGB XlI besteht, es sei denn, es werden besondere Forderleistungen
gewahrt oder Rechtsstreitigkeiten sind nicht abgeschlossen.

8. Betroffenenrecht

a. Auskunft

Jeder Betroffene hat das Recht, vom Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum
Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3), eine Bestatigung zu verlangen, ob personenbezogene Daten, die sie

betreffen, verarbeitet werden. Liegt eine solche Verarbeitung vor, kann auf Antrag Auskunft tUber alle verarbeiteten
Daten verlangt werden.
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b. Berichtigung/Vervolistandigung

Sofern nachgewiesen wird, dass die beim Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum
Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3), verarbeiteten personenbezogenen Daten unrichtig oder unvollstandig
erfasst sind, werden diese nach Bekanntwerden unverziglich berichtigt oder vervollstandigt.

c. Léschung

Sofern nachgewiesen wird, dass personenbezogene Daten zu Unrecht verarbeitet wurden, wird unverztiglich die
Léschung der betroffenen Daten veranlasst. Das gilt auch, wenn die Daten zur Aufgabenerledigung nicht mehr
bendtigt werden.

Fuir die Beurteilung dieser Sachlage sind die Speicherfristen maflgebend, wobei Rechnungslegungsfristen oder
Ruckforderungsfristen (vgl. Ausfiihrungen zu Speicherdauer) zu bericksichtigen sind.

9. Widerruf der Einwilligung

Werden Daten auf der Grundlage einer Einwilligung des Betroffenen verarbeitet, kann die Einwilligung jederzeit ohne
Angabe von Grunden mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. Die bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung
bleibt davon unberiihrt.

10. Beschwerderecht

Betroffene Personen haben die Mdglichkeit, sich an den Datenschutzbeauftragten des Landratsamtes Mittelsachsen
zu wenden, sofern sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen die
Datenschutzgrundverordnung und gegen die Vorschriften zur Verarbeitung von Sozialdaten verstofit.

Ihnen steht ein Beschwerderecht bei der jeweils zustandigen Aufsichtsbehdrde nach Artikel 51 DS-GVO zu:
Sachsischer Datenschutzbeauftragter, Postfach 12 00 16, 01001 Dresden, Telefon: 0351/493-5401, Telefax:
0351/493-5490, E-Mail-Adresse: saechsdsb@slt.sachsen.de

11. Mitwirkungspflichten, Auskunftspflichten und Folgen der Nichtbeachtung

Wer Sozialleistungen (das sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen) vom Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung
Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3), beantragt hat oder erhalt, ist zur Mitwirkung
verpflichtet.

Das bedeutet, dass die betroffene Person alle leistungsrelevanten Tatsachen und Anderungen in den persdnlichen
Verhaltnissen angeben muss, die Auswirkungen auf die Leistungsgewahrung haben kénnen.

Zu den Mitwirkungspflichten zahlen auch die Vorlage von entscheidungsrelevanten Unterlagen, die Zustimmung zur
Auskunftseinholung bei Dritten, das persénliche Erscheinen beim zustéandigen Leistungstrager sowie ggf. die
Zustimmung zur Durchflihrung von arztlichen oder psychologischen Untersuchungsmaf3nahmen.

Die Mitwirkungspflichten ergeben sich aus dem Sozialgesetzbuch. Im Falle der Nichtbeachtung kénnen Leistungen
ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden.

12. Datenquellen

Das Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3),
kann unter Beachtung der gesetzlichen Voraussetzung personbezogene Daten auch bei anderen 6ffentlichen und
nicht offentlichen Stellen oder Personen erheben. Dies konnen z. B. andere Sozialleistungstrager (z. B. Jobcenter,
Wohngeldstelle, Familienkasse, Kranken- und Pflegeversicherung etc.) sein.

Dariiber hinaus kdnnen personenbezogene Daten auch aus 6ffentlichen Quellen bezogen werden wie z. B. dem
Melderegister.
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13. Datenabgleich und Rentenauskunftsverfahren

Zur Vermeidung und Aufdeckung rechtswidriger Inanspruchnahme von Leistungen nach dem SGB Xl (Leistungen der
Grundsicherung erst ab dem 01.01.2019) wird ein regelmafiger Datenabgleich fir alle Haushaltsmitglieder, auch in
automatisierter Form, insbesondere mit der Datenstelle der Rentenversicherung durchgefiihrt (§ 118 SGB XIl). Es darf
z. B. abgeglichen werden, ob eine versicherungspflichtige oder geringfligige Beschéaftigung besteht oder in welcher
Hohe Kapitalertrage zuflieen, fur die ein Freistellungsauftrag erteilt worden ist.

Des Weiteren wird Gber den Kommunalen Sozialverband Sachsen (KSV) regelmaRig ein Rentenauskunftsverfahren
durchgefiihrt. Hierbei werden Daten (Name, Geburtsdatum, Aktenzeichen, Rentennummer und Rentenart) zwischen
dem Landratsamt Mittelsachsen, Abteilung Soziales, Referat Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung (30.3),
Uber den KSV mit dem Rentenversicherungstrager ausgetauscht und abgeglichen.

14. Datenverarbeitung im Rahmen der Sozialhilfestatistik
Die fir die Bearbeitung des Antrages erhobenen Daten werden in anonymisierter Form (d. h. ohne Name und

Anschrift) fir die Sozialhilfestatistik verwendet. Die Daten dirfen hierfir an das statistische Landesamt Kamenz und
an das statistische Bundesamt Ubermittelt werden.
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hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/
Erklarung zu den Mitwirkungspflichten

fur die Akte

1. Gewdhrung der Sozialhilfe

Die Leistungsgewahrung erfolgt unter der Berlicksichtigung von Einkommen und Vermégen.
Sozialhilfe sichert die Grundbediirfnisse und damit die Flihrung eines menschenwirdigen Lebens nach dem
Grundgesetz.

Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie mdglich befahigen, unabhangig von ihr zu leben.
Darauf haben die Leistungsberechtigten nach lhren Kraften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die
Leistungsberechtigten und der Trager der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzuwirken.

Grundlage fur die Leistungen ist das Zwdélfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XlI).

2. Leistungsarten

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII wird an Personen geleistet, die ihren notwendigen
Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermdgen bestreiten kénnen. Das
Einkommen und Vermdgen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners einer ehedhnlichen
Gemeinschaft ist gemeinsam zu berucksichtigen. Bei minderjahrigen unverheirateten Kindern im Haushalt ihrer Eltern
oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermogen der Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu
bertcksichtigen.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB Xl wird an Personen geleistet, die
die Regelaltersgrenze fiir den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben und dauerhaft voll
erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht moéglich ihren notwendigen Lebensunterhalt ausreichend aus eigenem
Einkommen und Vermogen zu bestreiten. Einkommen und Vermdgen des nicht getrennt lebenden
Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer eheahnlichen lebenspartnerschafts-ahnlichen Gemeinschaft, die
dessen notwendigen Lebensunterhalt Gbersteigen, sind zu beriicksichtigen. Diese Leistung geht der Hilfe zum
Lebensunterhalt vor.

Hilfen zur Gesundheit, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in anderen
Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = Hilfen nach dem Fiinften bis Neunten Kapitel SGB XIlI.
Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartnern und, wenn sie minderjahrig und unverheiratet sind, auch ihren Eltern oder einem Elternteil die
Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermdgen nicht zuzumuten ist.
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3. Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der Anspruch kann
nicht Ubertragen, verpfandet oder gepféandet werden.

Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Sie
entscheidet nach pflichtgemalem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel.

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind. Auf
Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskiinften durch Dritte zuzustimmen. Anderungen
in den Verhaltnissen, die fir die Leistung erheblich sind oder Uiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen. Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen
des zustandigen Leistungstragers als Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Unbedingt mitzuteilen sind folgende Anderungen:
» in den wirtschaftlichen Verhaltnissen

z.B.:

- geringfligige, einmalige oder vorliibergehende Zufliisse von Einkommen der im Haushalt
lebenden Personen,

- die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfiigige oder
Nebenbeschaftigung,

- jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung,
Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lottogewinne,
Erbschaften usw.,

- Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch
Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Vermdgensteilung bei Scheidung usw.

» in den personlichen Verhaltnissen
z.B.:
- EheschlieRung/Lebenspartnerschaft, Trennung,
- Geburt, Tod eines Haushaltsangehdrigen,
- Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,
- Personen, die den Haushalt verlassen,
- voribergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen
(auch ins Ausland) u. &,
- beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug),
- evil. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen

» darUber hinaus fiir die Sozialhilfe bedeutsam sind
z.B.:
- andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friiher beantragt (z. B.
Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.),
- der Wechsel der Krankenkasse,
- der Eintritt eines vermogensrechtlichen oder kérperlichen Schadens durch einen Dritten,
- die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen
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4. Folgen fehlender Mitwirkung, Einschriankung der Leistung, Kostenersatz

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird
hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen
die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die
Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder
Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis
62, 65 SGB I).

Werden die persdnlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angegeben oder die erforderlichen
Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmafige Leistungserbringung gefahrdet. Ist der Tatbestand
des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erfillt, missen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen. Auch der
Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige gebracht. Darlber hinaus
werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurlickgefordert.

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerlassliche eingeschrankt werden, wenn Leistungsberechtigte
a) ihr Einkommen und Vermdgen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen fur die

Gewahrung oder Erhéhung der Leistung herbeizuflihren oder wenn sie
b) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XlI).

Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Sozialhilfe an sich selbst
oder seinen unterhaltsberechtigten Angehdrigen durch vorsatzliches oder grobfahrlassiges Verhalten herbeigefuhrt
hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die Erben Uber.

Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der
Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden sind.
Diese Ersatzpflicht gehért zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert des
Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB XII sind nicht vom Erben zu ersetzen.

5. Schutz der Sozialdaten

Angaben des Leistungsberechtigten Uber seine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unterliegen dem
Sozialgeheimnis und dirfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur zulassig,
wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist.

Nach den Vorschriften des § 118 SGB XII diirfen die Trager der Sozialhilfe Personen auch regelmaRig im Wege des
automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte tberpriifen. Welche das sind, istin §
118 SGB XII abschlieRend geregelt. Ausgenommen davon sind Personen, die Leistungen nach dem vierten Kapitel
SGB XII erhalten.

Unterschrift/en

Ort, Datum Unterschrift hilfesuchende Person bzw. Unterschrift Ehepartner(in)/Lebensgefahrtin/
Bevollmachtigte/gesetzliche Vertreter/Sorgebe- Lebensgefahrte bzw. Bevollméachtigte/
rechtigte bei Minderjahrigen/bestellte Betreuer gesetzliche Vertreter/bestellte Betreuer



MWSH

S.1/3

hilfesuchende Person (Name, Vorname) Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Anlage
Merkblatt zum Sozialhilfeantrag/
Erklarung zu den Mitwirkungspflichten

Ausfertigung
fur den Antragsteller
zum Verbleib beim Antragsteller

1. Gewahrung der Sozialhilfe

Die Leistungsgewahrung erfolgt unter der Berticksichtigung von Einkommen und Vermdgen. Sozialhilfe sichert die
Grundbedurfnisse und damit die Fihrung eines menschenwdirdigen Lebens nach dem Grundgesetz.

Die Leistung der Sozialhilfe soll Sie so weit wie moglich befahigen, unabhangig von ihr zu leben. Darauf haben die
Leistungsberechtigten nach lhren Kraften hinzuarbeiten. Zur Erreichung dieses Ziels haben die Leistungsberechtigten
und der Trager der Sozialhilfe im Rahmen ihrer Rechte und Pflichten zusammenzuwirken.

Grundlage fir die Leistungen ist das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl).

2. Leistungsarten

Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XlI wird an Personen geleistet, die ihren notwendigen
Lebensunterhalt nicht oder nicht ausreichend aus eigenem Einkommen und Vermégen bestreiten kdnnen. Das
Einkommen und Vermogen der nicht getrennt lebenden Ehegatten sowie des Partners einer ehedhnlichen
Gemeinschaft ist gemeinsam zu bericksichtigen. Bei minderjahrigen unverheirateten Kindern im Haushalt ihrer Eltern
oder eines Elternteils, sind auch das Einkommen und das Vermogen der Eltern oder des Elternteils gemeinsam zu
berucksichtigen.

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XlI wird an Personen geleistet, die
die Regelaltersgrenze fiir den Rentenbezug erreicht oder das 18. Lebensjahr vollendet haben und dauerhaft voll
erwerbsgemindert sind. Ihnen ist es nicht moglich ihren notwendigen Lebensunterhalt ausreichend aus eigenem
Einkommen und Vermogen zu bestreiten. Einkommen und Vermdgen des nicht getrennt lebenden
Ehegatten/Lebenspartner sowie des Partners einer eheahnlichen lebenspartnerschafts-ahnlichen Gemeinschaft, die
dessen notwendigen Lebensunterhalt Ubersteigen, sind zu berlcksichtigen. Diese Leistung geht der Hilfe zum
Lebensunterhalt vor.

Hilfen zur Gesundheit, Hilfe zur Pflege, Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten, Hilfe in anderen
Lebenslagen (z. B. Blindenhilfe, Bestattungskosten u. a.) = Hilfen nach dem Fiinften bis Neunten Kapitel SGB XII.
Diese Hilfen werden geleistet, soweit den Leistungsberechtigten, ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartnern und, wenn sie minderjahrig und unverheiratet sind, auch ihren Eltern oder einem Elternteil die
Aufbringung der Mittel aus dem Einkommen und Vermoégen nicht zuzumuten ist.
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3. Rechte und Pflichten der Leistungsberechtigten

Auf Sozialhilfe besteht ein Rechtsanspruch, wenn feststeht, dass die Leistung zu erbringen ist. Der Anspruch kann
nicht Ubertragen, verpfandet oder gepfandet werden.

Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amts wegen und bestimmt Art und Umfang der Ermittlungen. Sie
entscheidet nach pflichtgemalem Ermessen im Einzelfall und nutzt alle gebotenen Beweismittel.

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind. Auf
Verlangen des zustandigen Leistungstragers ist der Erteilung von Auskiinften durch Dritte zuzustimmen. Anderungen
in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, sind unverziglich mitzuteilen. Beweismittel sind zu nennen und auf Verlangen
des zustandigen Leistungstragers als Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Unbedingt mitzuteilen sind folgende Anderungen:
» in den wirtschaftlichen Verhaltnissen

z.B.:

- geringfligige, einmalige oder voribergehende Zuflisse von Einkommen der im Haushalt
lebenden Personen,

- die Aufnahme einer Ausbildung oder Arbeit, auch eine geringfiigige oder
Nebenbeschaftigung,

- jede andere Erzielung von Einnahmen, z. B. aus Vermietung/Verpachtung,
Betriebskostenguthaben, Renten, Abfindungen, Darlehen, Entschadigungen, Lottogewinne,
Erbschaften usw.,

- Anderungen im Vermdgensbestand der im Haushalt lebenden Personen, z. B. durch
Verkauf, Schenkung, Erbschaft, Vermdgensteilung bei Scheidung usw.

» in den personlichen Verhaltnissen
z.B.:
- EheschlieRung/Lebenspartnerschaft, Trennung,
- Geburt, Tod eines Haushaltsangehdorigen,
- Aufnahme weiterer Personen in den Haushalt,
- Personen, die den Haushalt verlassen,
- vorubergehende Abwesenheit wegen Krankenhaus- oder Kuraufenthalt, Besuchsreisen
(auch ins Ausland) u. 3,
- beabsichtigte und/oder vollzogene Wohnungs- oder Wohnortwechsel (Umzug),
- evil. bevorstehende Haftstrafen oder andere richterlich angeordnete Freiheitsentziehungen

» darlber hinaus fiir die Sozialhilfe bedeutsam sind
z.B.:
- andere Sozialleistungen werden beantragt oder wurden bereits friiher beantragt (z. B.
Renten, Krankengeld, Pflegeversicherungsleistungen usw.),
- der Wechsel der Krankenkasse,
- der Eintritt eines vermogensrechtlichen oder kérperlichen Schadens durch einen Dritten,
- die gerichtliche Geltendmachung von Forderungen
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4. Folgen fehlender Mitwirkung, Einschrankung der Leistung, Kostenersatz

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt hat oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nicht nach und wird
hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann der Leistungstréager ohne weitere Ermittlungen
die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die
Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder
Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert (§§ 60 bis
62, 65 SGB I).

Werden die persdnlichen, wirtschaftlichen und sonstigen Verhaltnisse falsch angegeben oder die erforderlichen
Mitteilungen an die Behdrde unterlassen, so wird die rechtmafige Leistungserbringung gefahrdet. Ist der Tatbestand
des Betrugs nach § 263 Strafgesetzbuch erflllt, missen Sie mit strafrechtlicher Verfolgung rechnen. Auch der
Versuch des Betrugs ist strafbar. Jeder Verdacht auf (versuchten) Betrug wird zur Anzeige gebracht. Dariiber hinaus
werden durch Betrug erschlichene Leistungen zurlickgefordert.

Zu Unrecht erbrachte Leistungen sind zu erstatten.

Die Leistung soll bis auf das zum Lebensunterhalt Unerlassliche eingeschrankt werden, wenn Leistungsberechtigte
c) ihr Einkommen und Vermoégen in der Absicht vermindert haben, die Voraussetzungen fir die

Gewahrung oder Erhéhung der Leistung herbeizuflihren oder wenn sie
d) trotz Belehrung ihr unwirtschaftliches Verhalten fortsetzen (§ 26 SGB XlI).

Wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Sozialhilfe an sich selbst
oder seinen unterhaltsberechtigten Angehdrigen durch vorsatzliches oder grobfahrlassiges Verhalten herbeigefuhrt
hat, ist zum Ersatz der Kosten der Sozialhilfe verpflichtet. Dieser Kostenersatz geht auf die Erben Uber.

Der Erbe der leistungsberechtigten Person oder dessen Ehegatte/Lebenspartner ist zum Ersatz der Kosten der
Sozialhilfe verpflichtet, die innerhalb eines Zeitraumes von zehn Jahren vor dem Erbfall aufgewendet worden sind.
Diese Ersatzpflicht gehért zu den Nachlassverbindlichkeiten, der Erbe haftet jedoch nur mit dem Wert des
Nachlasses. Leistungen nach dem vierten Kapitel SGB XlI sind nicht vom Erben zu ersetzen.

5. Schutz der Sozialdaten

Angaben des Leistungsberechtigten Uber seine persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse unterliegen dem
Sozialgeheimnis und dirfen anderen nicht unbefugt bekannt gegeben werden. Eine Bekanntgabe ist nur zulassig,
wenn der Betroffene im Einzelfall einwilligt oder wenn diese gesetzlich erlaubt ist.

Nach den Vorschriften des § 118 SGB XII diirfen die Trager der Sozialhilfe Personen auch regelmaRig im Wege des
automatisierten Datenabgleichs auf bestimmte leistungserhebliche Sachverhalte tberprifen. Welche das sind, istin §
118 SGB XII abschlieRend geregelt. Ausgenommen davon sind Personen, die Leistungen nach dem vierten Kapitel
SGB XII erhalten.
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