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	eingegangen am :
	


1. Persönliche Angaben 





	
	Nachfragende Person 
	Ehepartner / Lebensgefährte(in) / 

   Lebenspartner(in)

	Familienname
	  
	

	Geburtsname und früher geführte Namen
	
	

	Vorname
	                                                                       ( männlich

                                                                       (  weiblich
	                                                              ( männlich

                                                              ( weiblich

	Geburtsdatum, -ort
	
	

	Adresse / PLZ Wohnort


	
	

	Unterkunft und

Heizung
	- Kaltmiete

- Nebenkosten

- Heizkosten

- Personen in der Wohnung
	

	Telefon-Nummer / Email


	
	

	Stellung im Haushalt
	                                                   (  Haushaltsvorstand

                                                   ( Haushaltsangehörige/r
	                                         ( Haushaltsvorstand

                                         ( Haushaltsangehörige/r

	Staatsangehörigkeit
	
	

	Aufenthaltsstatus (Ausländer)

Siehe Anlage 2 bzw. 3
	
	

	Ausweisdokument / -nummer 
	
	


	2. Weitere Familienangehörige im Haushalt

	Familienname
	
	
	
	

	Vorname
	
	
	
	

	Geburtsdatum
	
	
	
	

	Geburtsort
	
	
	
	

	Familienstand
	
	
	
	

	Aufenthaltsstatus
	
	
	
	


3. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 32 SGB XII )

	Nachfragende Person
	Ehegatte / Lebensgefährte(in) / Lebenspartner(in)

	Name der Krankenkasse
	Name der Krankenkasse

	Anschrift der Krankenkasse
	Anschrift der Krankenkasse

	Versicherungs-/ Mitgliedsnummer
	Versicherungs-/ Mitgliedsnummer

	( Pflichtversicherung

( freiwillige Versicherung: Höhe des Beitrags                   €

( private Versicherung

( Familienversicherung über:
	( Pflichtversicherung
( freiwillige Versicherung: Höhe des Beitrags                   €

( private Versicherung

	
	( Familienversicherung über:


4. Pflegegrad

	(  nein                          (  wenn ja,
( Pflegegrad 1
          ( Pflegegrad 2
     ( Pflegegrad 3
( Pflegegrad 4          ( Pflegegrad 5

festgestellt für  ( ambulanten Bereich    ( stationären Bereich


5. Einkommen (§§ 82ff SGB XII)    ( auch im Ausland )
Ich/Wir (alle in der Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen) verfügen über folgende Einnahmen und Bezüge:

	Arbeitseinkommen
(auch aus geringfügiger Beschäftigung)        
Unterhaltszahlungen  

Unterhaltsvorschuss (UVG)

BAföG Leistungen
    

Arbeitslosengeld

Arbeitslosengeld II

Kindergeld

Berufsausbildungsbeihilfe

Kapitalerträge


ausländische Rente

Altersrente / Pensionen

Witwen- / Witwerrente

Waisenrente

Erwerbsminderungsrente

Betriebsrente

Unfallrente

sonstige Rente

sonstiges Einkommen

Sachbezüge
(z.B. Essen)

	( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Höhe von

( nein     ( ja    in Form von
	


	( Bitte legen Sie entsprechende Nachweise bei (z.B. Bescheide, Verdienstabrechnungen, Unterhaltstitel, Betriebs-wirtschaftliche Auswertungen, etc.)!


6. Bankverbindung

	Gegebenenfalls zu gewährende Leistungen sollen auf folgendes Konto überwiesen werden:

	Kontoinhaber                                                                                                                       Kreditinstitut

	IBAN

	BIC


Außer diesem Konto verfüge ich über weitere Konten
( nein           ( ja
7. Antragsbegründung
	Bitte geben Sie so präzise wie möglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geltend machen!

	


8. Hinweise und Erklärungen

	Ich bin darüber informiert, dass es sich in Folge der Corona-Pandemie um einen Kurzantrag handelt. Ich verpflichte mich, die ausstehenden Angaben und Unterlagen auf entsprechende Anforderung nachzureichen. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich verpflichte mich, alle Änderungen meiner persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse unverzüglich und unaufgefordert der zuständigen Behörde mitzuteilen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit aller abgegebenen Erklärungen!



	Ort, Datum


	Unterschrift nachfragende Person
	Unterschrift Ehegatte/Lebensgefährte(in), Lebenspartner(in)




Kurzantrag auf Gewährung von Leistungen nach dem SGB XII:





( Hilfe zum Lebensunterhalt (Drittes Kapitel SGB XII)


( Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (Viertes Kapitel SGB XII)
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