Angaben zu den personlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnissen d. Betroffenen/d. Miindels/d. Pfleglings

Name: geb.

personliche Verhiltnisse

[ nicht getrennt lebender Ehegatte oder Lebenspartner vorhanden

(bitte monatliches Nettoeinkommen dieser Person angeben)

Aktenzeichen:

[ unterhaltsberechtigte Personen (Name, Verwandtschaftsverhaltnis)

[] Biirgergeldempfanger
[] Blindengeldempféanger
[] Pflegegrad

[

[] andere nach SGB XII zu beriicksichtigende Umstande:
(bitte Erklarung abgeben)

wirtschaftliche Verhaltnisse
[] Kosten der Unterkunft d. Betroffenen/d. Miindels/d. Pfleglings

[] Einkommen
[] Renten, Lohn, Gehalt, Pflegegelder

[] sonstige monatliche Einnahmen
(bitte Erklarung abgeben bzw. Nachweise beifligen)

[ 1 Vermégen
Girokonto
Taschengeldkonto
Sparkonto
Sparkonto
Depot/Wertpapiere
Bargeld

Taschengeld
[] sonstige Geldwerte

[] sonstiges Vermégen
(bitte Erklarung abgeben bzw. Nachweise beifligen)

[] Grundstiicke (Wertangabe)
(Ersatzweise Brandversicherungssumme, Beschreibung)

[] Schonvermégen (begriindende Tatsachen)
[] Unterhaltsanspriiche gegen

[] offene Forderungen
(bitte Rechtsgrund angeben)

[] Forderungen Dritter (Schulden)
(bitte Rechtsgrund nachweisen; Vertrag, Bescheid, Urteil usw.).

Die vorstehende Erklarung habe ich nach bestem Wissen erstellt.

Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollstandig sind.

Datum:

EUR

EUR

EUR
EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

EUR
EUR

EUR

EUR

EUR
EUR
EUR

EUR

Bei Bedarf bitte Rlickseite beschreiben oder weitere Blatter beifligen.

Unterschrift Betreuer

Anzahl der Anlagen
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