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Antrag auf Weiterbewilligung von Grundsicherungsleistungen

Aktenzeichen: 22-

Bitte fiillen Sie den Antrag in lhrem eigenen Interesse wahrheitsgemaR und vollstandig aus!
Bei nicht vollstindig ausgefiillten Antragen konnen keine Zahlungen geleistet werden!

Ich habe bisher bereits Sozialhilfe vom Landratsamt Dachau bezogen und beantrage, diese weiterhin
zu gewahren.

1. Angaben zur Person
Ich bin ] alleinstehend [] verheiratet [] lebe mit einem festen Partner
Ich wohne [J allein 0 mit meiner Ehefrau / meinem Ehemann

[] bei Verwandten [ mit meiner/ m Partner/ in

] in einem Altenheim 0

Antragsteller / in Ehegatte / Partner / in
L weiblich 0O mannlich L weiblich 0O mannlich

Familienname

Vorname

Anschrift ( StralRe, Hausnr.,
PLZ, Ort), Telefonnr.

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand seit: seit:

Staatsangehdrigkeit

bei Auslandern: Aufenthaltsstatus

Schwerbehindertenausweis | [ ja \I:I nein O ja ] nein

Gliltig bis:

Merkzeichen:

2. Angaben zu lhren Kindern / Eltern

(Bei Bedarf bitte Beiblatt verwenden)

Familienname

Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

derzeitiger Beruf




3. Einkommen

Seite 2 von 4

(Bitte monatliche Betrage in Euro angeben!)

Altersrente

Erwerbsminderungsrente

Erwerbseinkommen (auch:
Entgelt der Werkstatte

Wohngeld/Lastenzuschuss

Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz

Leistungen des Lasten-
ausgleichsamtes (z. B. Ent-
schadigungsrente, Pflege-
geld, Unterhaltshilfe)

Leistungen des Arbeitsamtes
(z. B. Arbeitslosengeld,

ALG I, Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungshilfe, etc.)

Leistungen fur Kinder
(Kindergeld, Erziehungsgeld)

Unterhalt

Privatrechtliche geldwerte
Anspriche (z. B. Leibrente,
Wohnrecht, Bekostigung, etc)

Pflegegeld der
Krankenversicherung

Pflegegeld des
Landratsamtes

4. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage

(Bitte Betrage in Euro angeben!)

Krankenkasse (freiwillige Beitrage)

Private Krankenversicherung

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Unfallversicherung

Lebensversicherung
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5. Vermogen

(Bitte Betrage in Euro angeben!)

Bargeld

Guthaben Girokonto

Guthaben Sparbuch

Wertpapiere

Ruckkaufswert Lebensversicherung

Kraftfahrzeuge

Grundbesitz (aulRer selbst bewohnt)

sonstiges Vermogen (wertvolle
Sammlungen, etc.)

6. Kosten der Unterkunft
6.1 [] ich/ wir wohne/ n mietfrei

6.2 Miete

(Bitte Betrage in Euro angeben!)

Zahl der Personen in der Wohnung

Wohnflache

Quadratmeter

Zimmer

Kaltmiete

Nebenkosten It. Mietvertrag

Heizungskosten It. Mietvertrag

sonstige Kosten

Gesamtkosten der Wohnung

6.3 Haus-/ Wohnungseigentum

Soweit Sie Haus-/ Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Berechnung Uber die

Kosten/Belastungen vorzulegen.

7. Bankverbindung

0 wie bisher

IBAN

BIC

Name und Sitz des Geldinstituts

Name und Vorname des Kontoinhabers

O wie Antragsteller/in | O
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8. Folgende Unterlagen habe ich meinem Antrag beigefiigt,

da Anderungen eingetreten sind (z. B. zuséatzliche Leistungen anderer Behérden, neuer
Schwerbehindertenausweis, geanderter Mietvertrag, neue Versicherungsbeitrage, Erbschatft,
etc.)

L] Rentenmitteilung L] Schwerbehindertenausweis |L1 Versicherungsunterlagen
Mietvertrag bzw. N Bescheide anderer N
Mietanderungsschreiben Behorden / Amter

9. Erklarung:

Den Antrag auf Weiterbewilligung von Sozialhilfe mit seinen Anlagen habe ich/haben wir
wahrheitsgeman ausgefullt.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet
bin/sind, alle fur die Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen anzugeben und die verlangten
Nachweise beizufiigen. Komme/n ich/wir meiner /unser Mitwirkungspflicht nicht nach,
wenn ich/wir Sozialhilfe beantragt habe/n oder beziehe/n, so kann die Leistung versagt oder
entzogen werden (8 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

Wenn und solange ich/wir Sozialhilfe erhalte/n, werde/n ich/wir alle Anderungen der
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-,
Vermogens-, Aufenthaltsverhdltnisse, etc.) unverziglich und unaufgefordert mitteilen.
Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

10. Raum fiir sonstige Mitteilungen

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzrechtliche Hinweise nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
https://www.landratsamt-dachau.de/dsqvo/sozialverwaltung




