Antrag auf Gewahrung
von Sozialhilfe
3asiBa Ha HagaHHA couianbHoOI

aonomoru
Ansprechpartner:
Sozialhilfeverwaltung
Landratsamt Ebersberg Tel.: 08092/823-0
Sozialhilfeverwaltung Fax: 08092/823-210

Mail: sozialamt-leistung@Ira-ebe.de

Eichthalstral3e 5
85560 Ebersberg

Vollzug des Zwélften Buches Sozialgesetzbuch, SGB XII;
Uberprufung der Anspruchsvoraussetzungen

Peanizauisa gppaHaguaToi kHurn CouianbHoro kopgekcy, SGB XIl;
MNMepeBipka yMOB HafaHHA NnpaBa Ha OTPMMaHHA AOMOMOru

Um Uber Thren Antrag entscheiden zu kdnnen, benétigt das Landratsamt Ebersberg alle genannten Infor-
mationen und Unterlagen.

Bitte fullen Sie diesen Antrag wahrheitsgeman und sorgfaltig aus. Sie mussen die Richtigkeit der Anga-
ben bestatigen.

Die Mitwirkungspflichten ergeben sich aus § 60 Abs. 1 SGB I.

Um Missbrauche zu vermeiden, werden Ihre Angaben teilweise mit Aussagen, die Sie eventuell gegen-
Uber anderen Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen (8 118 SGB XIlI).

Ana Toro, wob matn MOXNMBICTb NPUAHATU PiLLEHHS Wwoao Bawoi 3asBu, panoHHOMY ynpasniHHIO
Eb6epcbepra HeobxigHa BCA HuLLe3a3Ha4YeHa iHopMauis Ta JOKYMEHTH.

Byab nacka, 3anoBHITb L0 aHKeTy NpaBAuBO Ta yBaXXHO. BM NOBWHHI NiaTBEpAUTM AOCTOBIPHICTb
iHdbopmaLlii.

30608B'A3aHHA cniBnpautoBaTy BunnusatoTb 3 § 60 a63. 1 SGB .

o6 yHMKHYTK 3n0BXMBaHb, Bawa iHdhopmauia 6yae 4acTkoBO aBTOMaATUYHO MOPIBHIOBATUCS i3
3aaBamu, ski Bu, moxnmeo, pobunu B iHWwmux yctaHosax (§ 118 SGB XIl).
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Angaben zum Antrag/ IHdpbopmauis oo 3asasu

Ich beantrage Sozialhilfe durch die Gewahrung von
0OopMIIA0 coljianbHy AOMOMOry y 3B'A3KY 3

Ul Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
6asoBe 3abe3neyeHHs 4na ocib NOXMnoro BiKy Ta OCIb 3i 3HWKEHO nNpaue3aaTHICTIo

[l Hilfe zum Lebensunterhalt
[onomory Ha 3abe3neveHHs iCHyBaHHS

Ul Hilfe nach Kapitel 5 — 9 SGB XII in Form von:
Honomora BignoeigHo o po3ainy 5 - 9 SGB Xl y surnagi:

(z. B. Hilfe bei Krankheit, Hilfe zur Pflege)
( Hanpuknag: gonomMora npu xsopobi, fonomMora no Jornsay)

Begriindung des Antrags bzw. Begriindung der Notlage:
OO6rpyHTYyBaHHSA 3as1B1 abo 00rpyHTyBaHHSA CKPYTHOrO CTaHOBULLA:
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Persdnliche Angaben/ OcobucTi aaHi

Antragsteller
3asBHUK/3aaBHULA

Ehegatte / Lebenspartner
YOnoBIK/ApYyXuHa
napTHep/wa

Familienname
npi3BuLLe

Vorname
IM’a

Geburtsdatum
Aata HapooKeHHs!

Geburtsort
MiCLie HapOPKEHHS

Anschrift

(StralRe, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Anpeca

( Bynuus,Homep
ByAnHKy,

iHOEKC,MiCTO)

Telefonnummer
Homep TenedoHy

Staatsangehdrigkeit
rPOMagsHCTBO

Bei Auslandern aufenthaltsrechtlicher Status (zutreffendes bitte ausfillen)
[nsa iHo3eMuiB cTaTyc NnpoxuBaHHA ( BignoBigHe OyAb-nacka 3anoBHUTW)

Duldung Gultig bis: Gultig bis:
“TepniHHS” TUMYacoBa | dincHa go: JincHa po:
BiACTpOYKa aenopTaLii
Niederlassungserlaub- | Giltig bis: Gliltig bis:
nis JincHa go: AincHa po:
lNocBigka Ha
TM4YyacoBe
NPOXXMBaHHS
Aufenthaltserlaubnis Gultig bis: Gultig bis:
lNocBigka Ha aincHa go: nincHa no:
TM4YyacoBe
NPOXKMBAHHSA

U ledig U ledig

Familienstand
ciMenHunn ctaH

HeoapY>KeHUN/HE3aMiXX HSA
U verheiratet
oapyxeHui/a
U geschieden
po3ny4deHunii/a
U getrennt lebend
NPOXMBAEMO OKPEMO
U eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpOBaHWN LMBINbHUN WG
U verwitwet
BOOBeLb/BOOBA

seit wann:
BigKonu :

HeoapY>XeHUN/HE3aMixX HS
U verheiratet
oLpyXeHui/a
[J geschieden
po3ny4deHwuii/a
U] getrennt lebend
NPOXMBAEMO OKPEMO
[J eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpOBaHMIN LMBINIbHUIA LG
U verwitwet
BOOBeELb/BAOBA

seit wann:
BigKONMK :
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Bei Scheidung:
Gericht, Datum und Ak-
tenzeichen des Urteils
Mpn po3nyyeHHi:

Cya, oata 1a Homep
crnpasu CygoBOro

piLleHHSA

Bestehen durch die

Scheidung o
Unterhaltsanspriiche ? | O Nein/ Hi O Nein/ Hi
Yn € BUMOrK LLIOAO O Ja/ Tak O Ja/ Tak

aniMeHTiB Yyepes
pO3ryyYeHHA?

Angaben zu Einschrankungen
IHhbopmauia npo oomexxeHHA

Besteht eine Erwerbs-
minderung oder
Arbeitsunfahigkeit?
Un € 3HMKEHHSA
npauesgaTtHocTi abo
HenpauesnaTHiCTb?

O Nein/ Hi

1 Ja, aus folgendem Grund:
TaK, sika npu4mHa:

O Nein/ Hi

1 Ja, aus folgendem Grund:
TaK, sika npuymHa:

Besteht eine
Behinderung?
Yn maeTe iHBanigHicTb?

GdB/
CTYNiHb
iHBaNiAHOCTI

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

GdB/
CTYNiHb
iHBaNiAHOCTI

] Nein/ Hi
1 Ja/ Tak

Besitzen Sie einen
Schwerbehindertenaus-
weis?

Yn maete
noceig4YeHHsA ocobu 3
iHBanigHicTO?

Wenn ja, Ausstellungs-
datum und Zeichen
AKLLO Tak, TO BKaXiTb
AaTy BuMgadi Ta
HoMmep

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

] Nein/ Hi
1 Ja/ Tak

Besteht eine Pflegebe-
darftigkeit?

Un € HeoBXigHICTb Yy
pornsaai?

Wenn ja, aus welchem
Grund und Hohe des
Pflegerades

AKWo TakK, To 3 AKOI
NMPUYUHN Ta CTYMiHb
pornagy

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

Besteht eine Betreu-
ung? (Kopie beiftigen)
Uu € onikyH? ( gogatu
Konito)

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak
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Wenn Betreuer vorhan-
den, Anschrift des
Betreuers

AKLWo € onikyH TO
BKaXiTb MOro agpecy

Besteht eine voll- oder
talstationare Unterbrin-
gung (Werkstatt fur Be-
hinderte 0. 4.)?

Yn € noBHe abo
YacTKOBE CTaLliOHapHe
NPOXKMBaHHS

( mancTepHsa ons
iHBanigiB abo
aHanoriyHe)?

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak
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Familienverhaltnisse des Antragstellers/

CiMeHMHi CTOCYHKM 3asiBHUKaA/3asaABHULL

Bitte geben Sie alle Personen an, die noch in der Haushaltsgemeinschaft leben
(auBer Thnen und lhrem Ehegatten/Lebenspartner/Partner der eheahnlichen Gemeinschaft).

BkaxiTb 6yAb-nacka BCix ocib, siki npoXXusaroTb 3 Bamun
( okpim Bac Ta Baworo/i Yonogsika/ ApyxuHu/ napTHepa/ napTHepLUK)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
ocobi 1 0ocobi 2 0cobi 3 ocobi 4
Familienname
(ggf. Geburtsname)
npissuwe ( npu notpeobi
npi3BuLLE NpU
HaPOMKEHHI)
Vorname
Im’s
Geburtsdatum
Aata HapomKeHHA
Geburtsort
MiCLie HapOAKEHHS
Staatsangehdrigkeit
rpomMagAaHCTBO
Bei Auslandern aufenthaltsrechtlicher Status (zutreffendes bitte ausfillen)
[nsa iHo3emUiB cTaTyCc NpoXuBaHHSA ( BianoBigHe OyAb-nacka 3anoBHUTH)
Duldung Gliltig bis: Gultig bis: Glltig bis: Glltig bis:
“TepniHHS” TUMYacoBa | AaivcHa Ao: JircHa po: JiricHa go: JiricHa go:
BiACTpOYKa genopTauil
Niederlassungser- Gliltig bis: Gultig bis: Glltig bis: Glltig bis:
Laubnis JincHa po: JincHa po: JincHa go: JincHa go:
[NocBigka Ha
TnM4yacoBe
NPOXnBaAHHA
Aufenthaltserlaubnis Gultig bis: Gultig bis: Gultig bis: Gultig bis:
[NocBigka Ha JincHa po: faincHa po: JincHa go: JincHa go:
TnM4yacoBe
NPOXNBaAHHA
U ledig U ledig U ledig U ledig
HeoapyxeHuin/ HeoapyxeHuin/ HeoapyXeHun/ HeoapyXeHun/
He3aMDX HA He3aMDXK HA He3aMIX HA He3aMIX HA
U verheiratet U verheiratet U] verheiratet U] verheiratet
OLpYXeHui/a OLpYXeHui/a OLpYXeHwuii/a OLpYXeHwuii/a
[J geschieden [J geschieden [J geschieden [J geschieden
posny4yeHwuii/a posny4yeHwuii/a po3nyyeHuii/a po3snyyeHwuii/a
- [J getrennt lebend [ getrennt lebend OJ getrennt lebend [J getrennt lebend
F.am'u“enUStand NPOXMBaAEMO NPOXMBaAEMO NPOXMBAEMO NPOXXMBAEMO
CIMENHUN CTaH OKpemo OKpemo oKpemo OKpemo
U] eingetragene U] eingetragene L] eingetragene L] eingetragene
Lebenspartner- Lebenspartner- Lebenspartner- Lebenspartner-
schaft schaft schaft schaft
3apeecTpoBaHui 3apeecTpoBaHui 3apeecTpoBaHuii 3apeecTpoBaHui
UMBINbHUI LWLNOG UMBINbHUI LLNOG UMBINbHUNA NG LUMBINbHUN LWINOG
O verwitwet O verwitwet O verwitwet O verwitwet
BOOBeLb/BOOBaA BOOBeLb/BOOBaA BAOOBeLb/BOOBA BOOBeLb/BOOBA
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Verwandtschaftsver-
haltnis zum Antragstel-
ler

PoanHHi 3B'A3kuM i3
3aBHUKOM

Liegt Arbeitslosigkeit
vor?

Bu € 6e3pobiTHMM/
©e3p0obiTHO?

1 Nein/ Hi
[ Ja, seit/
Tak, Bigkonum

1 Nein/ Hi
[ Ja, seit/
Tak, Bigkonm

1 Nein/ Hi
O Ja, seit/
Tak, Bigkonu

1 Nein/ Hi
O Ja, seit/
Tak, Bigkonu

Derzeitige Tatigkeit
NOTOYHA AiSNbHICTb

Arbeitgeber
po6oTogaBeLb

Begriindung Nichter-
werbstatigkeit
MpnymHa
HenpawuesgaTHoCTI

Besteht eine voll- oder
talstationare Unterbrin-
gung (Werkstatt fur Be-
hinderte 0. a.)

Ym € noBHe abo
YacTKoBe CTaljioHapHe
NPOXXMUBaHHSA (
MancTepHa ans
iHBanigiB abo
aHanoriyHe)?

J Nein/ Hi
[ Ja/ Tak

J Nein/ Hi
[ Ja/ Tak

J Nein/ Hi
[ Ja/ Tak

J Nein/ Hi
[ Ja/ Tak

Sonstige Bemerkung
IHLWI NpUMITKI

Falls Sie ein nichteheli

ches Kind sind, oder unter Ziffer Il ein nichteheliches Kind aufgefuhrt ist:
Axwo Bu € no3awno6HO AUTUHOK, abG0 AKLLO Nno3awnobHa AMTMHA BKa3aHa B nyHKTi |l

Person 1/ ocobi 1

Person 2/ ocobi 2

Name der Person/
des Kindes

IM’s1 Ta npisBuLE
ocobwu/ gUTUHU

Name des/der
Unterhaltspflichtigen
IM’s1 Ta npisBuLE
ocobu, Lo 3060B’sA3aHa
yTpMMyBaTU
(onnadvyBaTtu aniMeHTm)

Anschrift des/der Unter-
haltspflichtigen

agpeca nnaTHuKa
aniMeHTIB

Name des Vor-
munds/Pflegers
IM'a Ta npi3BuLLE
onikyHa

Anschrift des Vor-
munds/Pflegers
agpeca onikyHa

Festgestellter Unter-
haltsbetrag €/Monat
BCTaHOBIIEHA cyMa
aniMeHTIB LLoMicAaLs B
€Bpo
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Tatsachliche Unter-
haltszahlungen in €
dakTUYHI BUNNaTu
aniMeHTIB LLoMicAaLs B
€Bpo

Datum & Aktenzeichen
des Urteils/Beschlus-
ses

AaTa Ta Homep cnpasu/
CYO0BOr0 pilleHHS
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lll.  Unterhaltspflichtige Angehdrige
(Kinder und Eltern des Antragstellers)

YTpumaHui
( OiTn Ta 6aTbKK 3aABHUKA / 3asABHUL)

Verflgt eines lhrer Kinder /

Verfligen Ihre Eltern gemeinsam vermutlich tber
erhebliches Einkommen (ab 100.000 € jahrlich)?
Uy mae oguH 3 Bawunx giten / yn maroTtb Balui
GaTbkn pa3om, MMOBIPHO, 3HA4YHUI JoXia (Big

100 000 eBpo Ha piK)?

O Nein/ Hi
O Ja/ Tak

Angehdriger 1/ uneH cim'i 1

Angehdriger 2/ uneH cim'i 2

Familienname

(ggf. Geburtsname)
npiseuLle( npm noTpeobi
npissuLLe nNpu
HapPOXKEHHI)

Vorname
iM's

Geburtsdatum
JaTa HapoaXKEHHS

Geburtsort
MiCLIe HapOAKEHHS

Staatsangehdrigkeit
rPOMagsHCTBO

Familienstand
ciMenHun ctaH

I ledig
HeoOpYy>XeHUN/He3aMixX Hsl

U] verheiratet
oapyXeHuii/a

[ geschieden
posny4deHuii/a

1 getrennt lebend
NPOXMBAEMO OKPEMO

1 eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHU LMBINbHUN
w6

] verwitwet
BOOBeLb/BAOBA

U ledig
HeoOpY>XeHUN/He3aMixX Hs1

U] verheiratet
oapyXeHuii/a

[ geschieden
posny4deHuii/a

1 getrennt lebend
NPOXUBAEMO OKPEMO

1 eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHU LMBINbHUI
w6

U verwitwet
BOOBELb/BOOBA

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller
PoanHHi 3B'A3ku i3
3asABHUKOM

Anschrift
(StralRe, Hausnummer,
PLZ, Ort)
agpeca( Bynuus,Homep
OYyAMHKY, IHAEKC,MICTO)

Beruf
npodpecis

Arbeitgeber

(Name und Anschrift)
poboTtoaaseup (iM's Ta
agpeca)
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(wenn Rentenempféanger)
Art der Rente

(sKWwo neHcioHep) BuA,
neHcii

Bestehen Unterhaltsan-
spruche gegen geschie-
dene oder getrennt le-
bende Ehegatten/Ehegat-
tinnen oder Partner(innen)
einer aufgehobenen Le-
benspartnerschaft?

Uu iCHyl0Tb BUMOTM LLLOAO
YTPMMaHHS po3ny4eHoro/i
abo okpemMo
npokuBato4voro/i Yonosika/
APYXUHN abo napTHepiB y
pOo3ipBaHOMY LIMBIfIbHOMY
napTHEpPCTBI?

[ auf Unterhalt wurde verzichtet
Bid BMMNaTW aniMeHTiB
BiAMOBMBCS/ BigMOBUMNacs

[] Unterhaltsanspriiche
geltend gemacht
BUMOTU LLOAO BUNNATU
animMeHTiB NigTBEPAKEHO

1 Unterhaltsanspriiche tituliert
BUMOTUN NPO CTATHEHHS
aniMeHTIB NpM3HayeHo, ane ix
BUNMaTa BiACTPOYeHa

L] Unterhalt wird gezahlt
aniMeHTn cnnavyTbCs

L1 jahrliches Einkommen
pivHMIA goxig

€

[ auf Unterhalt wurde verzichtet
Big BMMNAaTW aniMeHTiB
BiAMOBMBCS/ BigMOBMNacs

(1 Unterhaltsanspriiche
geltend gemacht
BUMOTU LLOAO BUMNNATU
aniMeHTiB NigTBEPAKEHO

1 Unterhaltsanspriiche tituliert
BUMOTUN NPO CTATHEHHS
aniMeHTIB Npu3HayeHo, ane ix
BUNMaTa BiACTPOYeHa

[ Unterhalt wird gezahlt
aniMeHTn cnnavyTbcs

L1 jahrliches Einkommen
pivyHMIA goxig

€
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IV. Einkommensverhéaltnisse des Antragstellers und der im Haushalt
lebenden Personen (Bitte Nachweise beifiigen!)

Ooxia 3asBHMKA Ta OCib, AKi NpoXuBaKTb Y AOMOrocnoaapcTsi
(Mpocumo gopatn NigTBEPAXYHOYI AOKYMEHTH!)

Antrag- | Ehepartner/ | Sonstige Haushaltsangehorige (wie in Ziffer I1)
steller Lebens- IHWi YneHn gomorocnogapcTaa ( Ak B nyHKTi Il)

3BsBHUK | Partner
YOIoBIK/

ApyXuHa
napTHep/wa

Haben Sie ein mo- | U Ja [ Ja 0 Ja 0 Ja O Ja O Ja
natliches Einkom- Tak Tak Tak Tak Tak Tak
men?
Yu maete O Nein O Nein ] Nein O Nein O Nein O Nein
LLOMICAYHI HI HI HI Hi Hi Hi
poxoan?

1 2 3 4

Nichtselbstandige
Tatigkeit
(Gehalt/Vergutung/
Entgelt)

LisnbHicTb, He
noB's3aHa 3
CaMO3aNHATICTIO
(3apobitHa
nnarta/komneHcauis/
BMHaropozaa)

Gewerbe/Freibe-
rufe/Handel
Toprisnsi/dopinaHc/
Komepuis

Land- und Forst-
wirtschaft
Cinbcbke Ta
nicose
rocrnogapcreo

Miete und Pacht
OpeHga Ta nisnHr

Kapitalvermégen
(Zinsen, Dividenden,
usw.)

KaniTanbHi akTMeu
(BigcoTku, guBigeHan
TOLLO)
Arbeitslosengeld |
(nach SGB IlI)
[onomora no
6e3pobiTTio |

(3a gaHumun SGB II)
Arbeitslosengeld Il
(nach SGB 1)
[onomora no

©e3pobitTio Il
(3a gaHumu SGB II)
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sonstige Leistun-
gen der Agentur
fur Arbeit

IHWi BUNNaTu BiO
cnyxoén
3aNHATOCTI

Krankengeld
NiKapHSHI

Pflegegeld
Jlonomora no
aornsgy

Mutterschaftsgeld
Jlonomora no
BariTHOCTi Ta
nonorax

Leistungen fur
Kinder

(z. B. Kindergeld)
Bunnatn Ha piten

Unterhalt nach
BGB/LpartG
Bunnatn no
BGB/LpartG

Unterhaltsvor-
schuss nach UVG
ABaHCOBI MNaTexi
Ha yTpMMaHHSA 3a
gorosopom UVG

Unterhaltssiche-
rung nach USG
3abe3neyeHHs
BigNoOBiAHO A0
USG

Unterhaltssiche-
rung nach LAG
3abe3neyveHHs
BiANOBIAHO A0
LAG

Wohngeld
XKutnosi cybenaii

Leibrente
[loBi4Ha neHcis

Altersrente
[leHcia 3a BikoMm

Erwerbsminde-
rungsrente
[leHcis 3a ctaHOM
3[0pOB A 3i
3MEHLUEeHHAM
npaue3gaTHoCTI

Witwen/Witwer-
rente

[NeHcis
BAOOBU/BAIBLIA

Waisenrente
lNeHcia oguTnHu-
CUpPOTH
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Landwirtschaftli-
ches Altersgeld
MeHcis 3a BikoM y
CiNlbCbKOMY
rocrnogapcrsi

Betriebsrente
[NeHciqa Big
nignpuemcraea

Zusatzrente
JoJaTkoBa neHcida

Unfallrente
MeHciqa y 3B'A3Ky 3
HeLacHNM
BMNagKoOM

Pension
[leHcia

Sonstige Einnah-
men
IHWIi goxoan
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Vom Einkommen evtl. abzusetzende Betrage
(Bitte Nachweise beifligen!)

Cymu, siki MOXYTb OyTU BMpaxyBaHi 3 goxoay
( Mpocumo HagaTty NigTBEPAXKYHOYI AOKYMEHTU!)

Antrag- Ehepartner / Sonstige Haushaltsangehdrige (wie in Ziffer 1)
steller Lebenspartner | IHWi YneHn gomorocnogapctea ( Sk B NyHKTi Il)
3as8iBHUK | YONOBIK/OpYX
MHa 1 2 3 4
naptHep/wa
U Ja U Ja U Ja L Ja 1 Ja U Ja
Haben Sie absetz- Tak Tak Tak Tak Tak Tak
bare Betrage?
“u e y Bac cymm O Nein | O Nein O Nein O Nein O Nein O Nein
Ans BUpaxyBaHHA? Hi Hi Hi Hi Hi Hi

Ausgaben
Butpatn

Steuern auf Ein-
kommen (inkl.
Soli)

lNopatkn Ha
aoxoaun (B T.u.
HanbaBKa Ha
conigapHicTb)

Kranken- und
Pflegeversiche-
rung

MeguuHe
CTpaxyBaHHSA Ta
CTpaxyBaHHs
aornsay

Arbeitslosenversi-
cherung
CTtpaxyBaHHs Ha
BMMNAf0K
6e3pobiTTa

Rentenversiche-
rung

[leHcinne
CTpaxyBaHHS

Altersvorsorgebei-
trage
[eHcCinHi BHECKM

Hausratversiche-
rung
CTtpaxyBaHHs
JOMalLLHbOro
MalHa

Haftpflichtversi-
cherung
CTtpaxyBaHHS
LMBINbHOI
BignoBiganbHOCTI
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Riester-Rente
PictepHa neHcis

Fahrtkosten zur
Arbeitsstelle
(Verkehrsmittel
und Strecke in km)
BuTpaTtu Ha npoisg
A0 Micusi poboTtu
(BMA TpaHcnopTy
Ta BiACTaHb Y KM)

Mitgliedsbeitrage
(z. B. VdK)
YrieHCbKi BHECKMU
(Hanpuknag, VdK)

Sonstiges
IHLWi
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VI,

Mehrbedarfe (88 30, 42b SGB XiIl)

(Bitte Nachweise beifligen!)

HopatkoBi Bumorum (88 30, 42b SGB XIl)

(Mpocumo HapaTw NiATBEPOXKYOYI JOKYMEHTH!)

Antrag- | Ehepartner/ Sonstige Haushaltsangehorige (wie in Ziffer II)
steller Lebens- IHWi YyneHn gomorocnogapctea ( K B nyHKTi II)
3asBHUK | partner
YoIoBIkK/
APYXUHA 1 2 3 4
napTHep/wa
Kostenaufwandige | L1 Ja NE 0 Ja 0 Ja O Ja [0 Ja
Ernéahrung Tak Tak Tak Tak Tak Tak
(bitte Arztliches Attest
BEITEET) O Nein | O Nein O Nein O Nein O Nein O Nein
[opore . . . . . .
: Hi Hi HI Hi HI HI
cneuianbHe
Xap4yyBaHHsi/ gieta
(npoxaHHs gogaTwm
MeOUYHy JO0BIOKY)
Mittagsverpflegung | [ Ja 0] Ja 0] Ja 0] Ja 0 Ja [1Ja
in einer Werkstatt Tak Tak Tak Tak Tak TakK
fir Menschen mit
Behinderung oder | [0 Nein | O Nein O Nein O Nein I Nein 1 Nein
in einer Tagesfor- Hi Hi Hi Hi Hi Hi
derstatte
(bitte Nachweise Uber
Verpflegungskosten
beifligen)
O6ig y mancTtepHi
ansa nogen 3
iHBanigHicTio abo B
LLEHTpPi AEHHOT
NiaTPUMKM
(6yab nacka, gopavite
nigTBEPAXEHHS BUTpaT
Ha Xap4yBaHHs1)
Schwangerschaft 1Ja 1 Ja 1 Ja 1 Ja [1Ja [1Ja
(bitte Mutter- Tak Tak Tak Tak Tak Tak
schaftspass beifuigen)
BariThicTb O Nein | O Nein O Nein O Nein O Nein O Nein
(6yab nacka, gopavite . . . . . .
nacnopT BariTHOI HI HI HI HI HI HI
XKIHKM)
1 Ja 1 Ja 1 Ja 1 Ja Ja 1 Ja
, . TakK TakK TakK TakK Tak TakK
Alleinerziehung
g’laTM_oﬂMHaqKa/ [0 Nein | O Nein [J Nein [J Nein [J Nein [J Nein
aTbKO-OAMNHAaK , ) ) ) . .
HI HI HI HI HI HI
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VIL.

Bargeld, Konten und sonstiges Vermdgen in Euro
(Bitte Nachweise beifligen!)

oTiBKa, paxyHKM Ta iHLWIi aKTUBU B €EBPO

(Mpocumo HapaTw NiATBEPOXKYOYI JOKYMEHTH!)

Antrag- Ehepartner / | Sonstige Haushaltsangehdrige (wie in Ziffer I1)
steller Lebens- [HWi YneHn gomorocnogapcTea ( K B nyHKTi Il)
3asBHMK | partner
4onoBik/
p'py)KMHa 1 2 3 4
napTHep/wwa
JJa JJa ] Ja ] Ja JJa []Ja
Uelhan S TakK Tak Tak Tak Tak Tak
;/6;230322?”8”? LJ Nein LJ Nein [J Nein [J Nein LJ Nein [J Nein
HI Hi HI HI HI HI

Bargeld
[oTiBKa

Bank-Guthaben
(IBAN, Vertrags-
nummer und Be-
trag angeben)
banaHc 6aHky
(Bka3aTu IBAN,
HOMep Ta cymy)

Wertpapiere
AKLIT

Depots
[eno3ntn

Haus/Eigentums-
wohnung

(GroRe,
Wohnflache)
ByavHok/kBapTupa
(Posmip, XKutnosa
nnowia)

Sonstiger Grund-
besitz

(Nutzung,
Verkehrswert)
IHWa HepyxoMmicTb
(BuA
BMKOPUCTaHHS,

PWHKOBA BapTICTb)
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Kraftfahrzeuge
(Marke/Type,
Kennzeichen, Erst-
zulassung, Kilome-
terstand)
TpaHcnopTHi
3acobu
(mapka/Tun,
peecTpauiiHni
Homep, nepLia
peecTpadis,
npo6ir)

staatlich geférderte
private Altersvor-
sorge

npvBaTHe
NeHCinHe
3abe3neyeHHs 3
AepKaBHUM
cybeuayBaHHSAM

Lebensversiche-
rungen (Ruck-
kaufswerte)
Monicwn
CTpaxyBaHHsi
XUTTS (BUKYMNHA
cyma)

Ubertragungsver-
trage (Wohnrecht,
NielRbrauch o. &.)
[orosopwu npo
nepegavy npas
(npaBo Ha
NpoXxuBaHHsi abo
noAibHi)

Krypto-Wahrungen
KpuntoBantota

Edelmetalle
[oporouiHHi
MeTanu

Sonstiges
IHLWi

Sonstiges
IHLWi

Sonstiges
IHLWi
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VIIl. Mogliche Anspriche gegen Dritte
MoxnuBi BUMOrn o TpeTix ocib

Vermdgensiubertragungen/ TpaHcdep akTuBiB

Wurde in den letzten 10 Jahren vor Antrag- _

stellung Vermogen auf eine andere Person [J Ja, siehe Vertrag / Urkunde
tibertragen? Tak, AvB. JOroBip / akT

Un nepepaBanncs akTMBM iHLWIA 0cobi [ Nein

NpoTarom octaHHix 10 pokiB nepen nogadero Hi

3aaBun?

Ungeklarte oder strittige Anspriiche/ HeBperynboBaHi abo cnipHi npeTeHsii

Bestehen ggf. noch nicht entschiedene Anspriiche, aus denen noch Leistungen méglich wéaren?
(FUr Sie oder lhren Ehegatten / Lebenspartner)

Uun € npeTeHsii, 3a AKMMU e He NPUNHATO PILLEHHS i 3 SIKMX e MOXHa 6yno 6 oTpumatu surogy?
(dna Bac abo Baworo yonosika/gpyxvHu/naptHepa)

L1 Nein/ Hi

U Ja/ Tak

[ aus Sozialversicherung/ i3 couianbHOro ctpaxyBaHHs

[ als Kriegsgeschadigter/ sik ocoba 3 iHBanigHICTIO BHACNIAOK BiHK
[ aus Krankheit/ Big xBopobu

(1 aus Unfall/ Big HewacHoro Bunagky

[ aus Lastenausgleich/ Big cninbHOro BUKOPUCTaHHS

[1 aus anderem Grund/ 3 iHLLUMX NPUYMH:
Wenn ja, wo und wann wurde der Antrag gestellt?
Axwo Tak, To ge i konu Byno nogaHo 3asaBy?

Steht deshalb noch ein Rechtsstreit aus?
Uu TpuBae cygoBui cnip?

[ Ja, Az./ Tak, HOMep cnpaBMu:

L] Nein/ Hi

Versicherungsanspriiche/ CtpaxoBi Bumoru
Sie sind gesetzlich kranken- 1 Ja, bei
oder pflegeversichert? TaK, B

Yu maetn B1 o60B'A3KoBE MEANYHE _
cTpaxyBaHHs abo cTpaxyBaHHs Ha Bunagok | L Nein

AOBroTpmBanoro gornagy? HI
Monatsbeitrag in €
cyma B €BpoO

[ Pflichtmitglied/ 060B'si3koBOro 4neHa

[ freiwilliges Mitglied/ no6poBinbHOro YneHa
Versichert als [ Rentenantragsteller/ 3asBHMKa Ha OTPMMaHHS
3acTpaxoBaHUW B SKOCTI neHcii

1 Rentner/ neHcioHepa
] Familienversichert/ yuneHa cim'i
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Wenn Sie derzeit nicht gesetzlich
kranken- oder pflegeversichert sind:
Akuio Ha gaHunm momeHT Bu He maeTe
000B'A3KOBOr0 MEANYHOro CTpaxyBaHHSA
abo cTpaxyBaHHS Ha BMMagokK
AOBroTpuBanoro gornsay:

Waren Sie schon einmal gesetzlich
kranken- oder pflegeversichert?

Bu konn-Hebyab Manu aepxaBHe meguyHe
CTpaxyBaHHS abo cTpaxyBaHHSA Ha BUNagokK
AOBroTpuBanoro gornsay?

O Ja/ Tak O Nein/ Hi

Wenn ja, wann und wo?
Akwo Tak, To Konu i ge?

Versichert als
3acTpaxoBaHUM B SIKOCTI

[ Pflichtmitglied/ o6oB's3koBoro unexa

U1 freiwilliges Mitglied/ go6poBinbHOro uneHa

[] Rentenantragsteller/ 3asiBH1ka Ha OTpMMaHHS
1 Rentner/ neHcioHepa

(1 Familienversichert/ unena cim'i

Sie sind privat kranken- oder
pflegeversichert?

Uun 3acTpaxoBaHi BU NpyBaTHO Ha BUMNAaLOK
XBOpo6n abo Ha BUNadoK AOBrOTPMBArioro
pornagy?

1 Ja, bei
Tak, B

J Nein
Hi

Monatsbeitrag in €
LLomicavHa cyma B €Bpo

Versichert als
3acTpaxoBaHUM B SIKOCTI

[ Pflichtmitglied/ o6oB'si3koBOro unexa

U freiwilliges Mitglied/ no6poBinbHOro unexHa

[1 Rentenantragsteller/ 3asiBH1ka Ha OTpMMaHHS
1 Rentner/ neHcioHepa

(1 Familienversichert/ unena cim'i

Wenn Sie derzeit nicht privat

kranken- oder pflegeversichert sind:

AKLLIO BM Ha AaHUA MOMEHT HE MaeTe
NnprMBaTHOrO MEANYHOro CTpaxyBaHHA abo
CTpaxyBaHHS Ha BUMNaAoOK JOBFOCTPOKOBOIo
aornsay:

Waren Sie schon einmal privat

kranken- oder pflegeversichert?

Yun manu Bu konn-Hebyab npuBaTHe
MeaunyHe CTpaxyBaHHA abo CTpaxyBaHHSA Ha
BMMNafOK AOBroTpuBanoro gornagy?

O Ja/ Tak O Nein/ Hi

Wenn ja, wann und wo?
Akuwo Tak, To kKonu i ge?

Versichert als
3acTpaxoBaHUM B SIKOCTI

[ Pflichtmitglied/ o6oB's3koBoro unexa

U freiwilliges Mitglied/ no6poBinbHoro uneHa

[] Rentenantragsteller/ 3asiBH1ka Ha OTpMMaHHS
1 Rentner/ neHcioHepa

1 Familienversichert/ uneHa cim'i

Haben Sie eine Sterbegeldversicherung? (1 Ja/ Tak
Un € y Bac cTpaxoBka Ha BUNagoK cMepTi? 1 Nein/ Hi
Haben Sie Rentenanspriiche? L1 Ja/ Tak
Uun maete By npaBo Ha NeHcito? 1 Nein/ Hi
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Wurde ein Antrag gestellt? Wenn ja, wo und
wann?

Uun 6yna nogaHa 3asBa? AKwo Tak, 70 e i
Konn?

] Ja/ Tak [ Nein/ Hi

Wenn ja, wann und wo?
Akwo Tak, To konu i oe?

Wenn der Antrag abgelehnt wurde Wann?
Akwo 3aaBy 6yno BigxmneHo Kornn?
Entrichten Sie freiwillige Beitrage zur Ren- | - Ja, bei
tenversicherung? Tak, B
Uun cnnadvyete By AobpoBinbHi BHECKK B [ Nein
NeHcCiiHe CTpaxyBaHHA? Hi
Sozialversicherungsnummer des Nr.:

Antragstellers
couianbHUM CTpaxoBU HOMEpP 3asiBHUKA

[ Ich habe keine Sozialversicherungsnummer
£ He mato couianbHOro CTpaxoBOro HOMepy

Haben Sie Anspruch auf beamtenrechtliche
Versorgung oder Beihilfe?

Uun maeTte Bu npaBo Ha neHcito abo
HaabaBKy 3a BUCIYry POKiB Ha AepKaBHin
cnyx6i?

[ Ja, bei
Tak, B

] Nein
Hi
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IX. Wohnungsverhaltnisse und Kosten der Unterkunft
(Bitte Nachweise beifligen!)

XuntnoBi yMOBM Ta BapTiCTb XUTna
(Mpocumo HagaTty NiaTBEPAXKYHYi AOKYMEHTK!)

Zahl der Personen in der Wohnung
KinbKiCcTb Ocib B oceni

Miete/ opeHpa

Bezahlen Sie Miete? 1 Ja/ Tak
Un nnatute BM opeHay Kutna? ] Nein/ Hi
Wohnflache Quadratmeter Zimmer
XUTroBa nnowa KBagpaTtHuin meTtp KinbKiCTb KiMHaT

Gesamtkosten der Unterkunft
3aranbHa BapTiCTb XuUTna
Kaltmiete

XonogHa opeHaa(keapTnnara)
Nebenkosten

KOMYHarnbHi nocnyrn
Heizungskosten

BapTicTb onaneHHs
Heizungsart

BWUA OnarneHHs
Abrechnungsart

BUA pO3paxyHKy

In oben genannten Betrégen sind folgende Kosten enthalten:
3a3HayeHi BULLLE CyMM BKITHOYAKOTb HAcTyMHi BUTpATH:

Warmwasserbereitung/ HarpisaHHs Bogn [ Nein/ Hi
[ Ja, in H6he von

Tak, y po3mipi €
Kochfeuerung/ npurotyBaHHs ixi L1 Nein/ Hi
(Hanpuknag ras, gposa) O Ja, in H6he von

Tak, y po3mipi €

Eigentum/ HepyxoMmicTb

Wenn Ihre Unterkunft lhr Eigentum ist, dann missen Sie eine Berechnung tiber Kosten und
Belastungen erstellen und beilegen.

Axwo xuTno € Bawotro BnacHicTio, To Bu noBmHHI NigrotysaTt i ogaTu po3paxyHoK BUTpaT
i 300piB.

Wohnraumférderung/ >kxutnoBa cybcugis

Erhalten Sie Einkommensorien-

tierte Zusatzforderung? L] Nein/ Hi

Uun otpumyeTe Bu gogatkoBy ] Ja, in H6he von

Jonomory opieHToBaHy Ha Balu Tak, y po3Mipi €
poxin?

Haberl Sie einen Antrag auf Wohn- 0] Nein/ Hi
raumférderung gestellt?

YUu 3BepTanucs Bu 3a xutnosoto
cybeupiero?

] Ja, am
Tak, Konwu
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Sonstige Angaben zur Unterkunft

Haben Sie die Miete fir den An-

tragsmonat bereits gezahlt? L] Nein/ Hi
Bu Bxxe cnnatunu opengHy nnarty ] Ja/ Tak
B MicsiLlb nogadvi 3asaBu?

Haben Sie Mietschulden? L1 Nein/ Hi

Yn e y Bac 6opru no opeHai
xXutna?

1 Ja, in H6he von
Tak, y po3mipi

Haben Sie Schulden fur Energielie-
ferungen?

YUm e y Bac 6opru 3a
enekTpoeHeprin?

] Nein/ Hi
] Ja, in HBhe von
TakK, y po3mipi

Wurden bereits gerichtliche
Schritte unternommen?

Yun Bynun BXE BXUTI lOPUONYHI
3axogun?

] Nein/ Hi
1 Ja, folgende/ Tak,HacTynHi
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X. Sonstiges/ IHwe

Haben Sie friher bereits Sozialhilfe
oder Grundsicherung bgzogen? ] Nein/ i
Uun oTtpmumysanu Bu paHiwe 0 Ja/
couianbHy gonomory abo 6asoBe TaK
3abe3neyeHHa?

Erhalten Sie derzeit Hilfe vom Be- | L Nein/ Hi [1 Ja/ Tak
zirk Oberbayern oder haben Sie
dort Hilfe beantragt?

Un otpumyeTte Bu 3apas gonomory
Big okpyry BepxHs BaBapis abo
3BepTanucs Tyau 3a 4ONoMorow?

Falls ja, in welchem Zeitraum und von welcher Behorde?
AKLO TakK, TO B SIKM Nepiog, i SKUM opraHom?

Wann sind Sie in den Landkreis
Ebersberg gezogen?

Konn Bu nepeixanu go okpyry
E6epcbepr?

B O Nein/ Hi O Ja/ Tak
Hat den Umzug oder die Ubersied-

lung hierher eine Behérde bezahlt? | Falls ja, welcher Behorde?
Yun onnavyBana nepeisg abo Akwo Tak, To sika yctaHoBa?
nepeceneHHs cloan aAepxaBHa
ycTaHoBa?

Wenn Sie aus dem Ausland in die
Bundesrepublik Deutschland ge-
kommen sind:

Tag und Ort des Grenzubertritts
Axwo Bu npubynn oo
®epnepatusHoi Pecny6niku
HimeyunHa 3-3a kopOoHy:

[eHb i micue nepeTuHy KOpaoHY

Xl. Bankverbindung/ BaHKiBCbKi peKkBi3uTn

IBAN

BIC

Name und Sitz

des Geldinstituts
HanmeHnyBaHHs Ta
MiCLIe3HaxX0aKEHHS diHaHCOBOI
yCTaHOBW

Name und Vorname
des Kontoinhabers
MpisBuLLe Ta iM'A BlacHuKa

paxyHKy
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XIl.

Erklarung/ NosscHeHHs
Den Antrag auf Gewéahrung von Sozialhilfe habe ich/haben wir wahrheitsgemafd 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 beizuflgen.
Komme/n ich/wir meiner/unserer 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 Sozialhilfeleistungen erhalte/n, werde/n ich/wir alle Anderungen der person-
lichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgen, Aufenthaltsver-
haltnisse, etc.) unverziglich und unaufgefordert mitteilen.

Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

A/Mn npaBaMBO 3anNoOBHUNK 3asBY NPO NPU3HAYEHHS couianbHOT JONOMOTN.

MeHi/Ham Bigomo, o BignosigHo o § 60 lMNepuwoi kHurn Kogekcy couianbHoro 3abeaneveHHs s/mu
3000B's13aHMIN/3000B'A3aHi BUKNacTu BCi hakTu, HeobXxigHi ons 3'acyBaHHsl cnpasu, Ta goaatu
3annTyBaHi AOKa3Wn.

AKLWOo /MU HEe BUKOHYEMO CBii 000B'A30K cniBnpaLoBaTy Mig Yac 3BEPHEHHS 3a CoLianbHOK 4OMNOMOro
abo OTpMMaHHSA couianbHOI AOMNOMOru, MeHi/Ham MoXe ByTu BiAMOBINEHO Y HagaHHi gonomoru abo i
MoXxe ByTn ckacoBaHo.

(§ 66 lMepwoi kHurn CouianbHOro Koaekcy).

AKWwo i nokn 9/Mr OTPUMYEMO colianbHy gonomMory, 5/Mmn 3060B s13aHi NOBIAOMMASTM MPO BCi 3MiHM B
0COBUCTMX Ta EKOHOMIYHMX 0BCTaBMHaX (CiM'sl, XKUTMO, 4OXOAN, MAMHO, MiCLIe MPOXUBAHHS TOLLO)
HeralHo i 6e3 3anuTaHb.

Lle cTocyeTbcsa Takox iHdbopmalLiii Npo ocib, AKMX NpeacTaBnsito.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Lebens-/Ehepartner/in
MmicTo, oata nianuc 3asiBHUKa/3asBHULY Mignuc cynyTHWKa/cynyTHUL
XUTTA/YonoB.ika/ ApYyXVHN

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter https://Ira-ebe.de/service/hinweise-nach-eu-dsgvo/ oder
bei der/dem fir Sie zustandige/n Sachbearbeiter/in.

IHbopMaLito NPO 3axXUCT NEPCOHaNbHUX AaHMX MOXHa oTpMMaTK 3a agpecoto https://Ira-ebe.de/ser-
vice/hinweise-nach-eu-dsgvo/ abo y BignosiganbHOT 3a Bac 0coboto.
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