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Dingolfing-Landau

1.5M-Zeile
11/2-zeilig

’ Zutreffendes bitte X]ankreuzen! ‘

Stand: 09/2018

Nr. 300-3002 - Antrag auf Gewdhrung einer einmaligen Leistung
, Staudach 24, 84323 Massing

P.A hmV.PA. GmbH,

‘;',....l/

Lizenziert fur Landratsamt Dingolfing-Landau

Antrag auf Gewdhrung einer einmaligen Leistung nach § 31 SGB XIlI

Fiir (Familienname [Ehename] und Geburtsname) geb. am
Der (Die) Hilfesuchende ist
in Kreis
T schwerbehindert
wohnhaft in (StraBe u. Haus-Nr., PLZ, Ort) PLZ: Wohnort: |— Kriegsbeschadigter oder
StrafRe u. Haus-Nr.: Kri hi hlioh.
rieg: bliebener
Beruf Staatsangehdrigkeit Fam.-Stand [ ledig Overh. — Auslinder, Aussiedler
Dgetr. leb. Dverw. Dgesch. oder St loser
Ausweispapiere Nr. Telefon-Nr. —
Der (Die) Hilfesuchende beantragt:
T Leistungen fur Erstausstattungen fiir die Wohnung einschlieBlich Haushaltsgeriten
T Leistungen fur Erstausstattungen fiir Bekleidung einschlieBlich bei Schwangerschaft und Geburt
T Leistungen fur mehrtdgige Klassenfahrten im Rahmen der schulrechtlichen Bestimmungen
T Hilfe besonderer Art
Begriindung
Als Belege ﬂ sind beigefiigt: ﬂ wurden eingesehen:
I. Aufenthalts- a) Hier dauernd wohnhaft seit zugezogen von am
verhéltnisse . . .
b) Der derzeitige Aufenthalt ist nur ﬂ voritibergehend ﬂ besuchsweise
Der gewdhnliche
Aufenthalt ﬂ ist in ﬂ war zuletzt in
Il. Arbeits- Antragsteller ist ﬂ arbeitsfahig ﬂ arbeitsunféhig ’—‘ krank ﬂ berufsunféahig ﬂ erwerbsunfahig
verhiltnisse . . . .
und sonstige Antragsteller ist schwerbehindert ﬂ ja ’—‘ nein
Angaben' wenn ja, Art und Grad der Behinderung (GdB), Merkzeichen
Wourde bereits ein Schwerbehindertenausweis beantragt oder erteilt? . . Wennja, wann beantragt bzw. wann erteit
(wenn ja, unbedingt Fotokopie d. giltigen Schwerbehindertenausweises vorlegen) ﬂ ja ﬂ nein
Krankenversichert bei
Wourde schon einmal Sozialhilfe bzw. eine andere Leistung ] e ja, wann beantragt bzw. wann gewdhrt
nach dem SGB XII gewshrt? [ lia [ ]nein
Von welchem Sozialhilfetrager?
Welche Rentenanspriiche bestehen?
Wann und wo wurden sie geltend gemacht?
Kann die beantragte Hilfe zuriickgezahlt werden? ﬂ ja ﬂ nein
(z. B.in Monatsratenvon ... €ab ...)
(ggf.)) wann und wie?
. . Taa und Ort des Grenziibertritts
Bei Ubertritt aus dem Ausland
(99f. Registrierschein und Bescheinigung Zeitraum und Ort des Lageraufenthaltes
nach § 156 Abs. 1 und 2 BVFG vorlegen) .
seit Grund der Arbeitslosigkeit
Hilfesuchender m ist arbeitslos
am (Nachweis beifiigen) Antrag abgegeben am:
ﬂ hat Leistungen der Arbeitsagentur beantragt
von (Nachweis beifiigen)
[ | erhalt Alg., Alg. IL., usw.
Grund (Nachweis beifiigen)
[ ] erhilt kein Alg., Alg. II., usw.
(Anzahl der Zimmer angeben)
1ll. Wohn- GroBe der Wohnung: m2/ Kiiche, Zimmer, davon — keine — — Rdume untervermietet.
verhéltnisse )
Kaltmiete mtl. € Zentralheizung und Warmwasser mtl. €
(aktuellen Mietvertrag
oder Mietbescheinigung| \Wasser, Kanal, Miill, Kaminkehrer, usw. mtl. €
vorlegen)
Gesamt- bzw. Bruttomiete mtl. €
Wird Wohngeld oder Lastenzuschuss gewé&hrt? ﬂ ja ﬂ nein Héhe mtl. €




IV. Angehdrige des Hilfesuchenden

Lizenziert fir Landratsamt Dingolfing-Landau

Verwandt-
schafts-
Zu- und Vornamen Getburts- verhéltnis:
ag auch ob ,ehel.*
od. ,nichtehel.”

Beruf oder Gewerbe

Zahl

jetziger Wohnort, Familien- ug\?err-
Arbeitgeber Wohnung stand sorgten
Kinder

o

1. Personen, die mit dem Hilfesuchenden in Haushaltsgemeinsch

aft leben - Ehegatte (Lebensgefahrte[in] / Lebenspartner[in]), Kinder, Eltern, GroBeltern, Verwandte, Verschwégerte, Bekannte

=

o

o |22

)

=

9

2. Unterhaltspflichtige Angehdrige, die nicht mit dem Hilfesuchenden zusammenleben

h)

V. Vermdgenswerte in €

Seiner Angehérigen in Abschnitt IV

Hi|fi§30h- zua) zu b) zuc) zu d) zue) zuf) zu g) zu h)

in Bargeld

in Spar- und Bankguthaben

in Haus- u. Grundbesitz, Einheitswert

in sonstigem Vermégen (z. B. Lebensvers.)

VI. Einkommensverhiltnisse des Hilfesuchenden und seiner Angehdrigen (bitte Belege beifiigen!)
(Nachweis tber Art und Hohe s@mtlicher Einkiinfte beifiigen, z. B. Rentenmitteilung bzw. Bescheid der Arbeitsagentur, Wohngeldbescheid, Nachweis tiber Kindergeld,
Ubergabevertrag, Unterhalt, Nettoverdienstbesoheinigung?
Art des Einkommens € des Seiner Angehdrigen in Abschnitt IV
(Nichtzutreffendes streichen) monatlich Hilfesuch. zua) zub) zuc) zu d) zue) zuf) zug) zuh)

A EU-Rente
BU-Rente Erwerbsminderungsrente
Waisenrente Wity
Lusatzrente Unfallrente
Pension Landw. Altersgeld
Arbeitslosengeld Il Arbeitslosengeld
Eingliederungshilf Unterhaltsgeld
Uhergangsgsld Krankengeld
LAG-Unterhaltshilfe Mutterschaftsgeld
Kindergeld LAG Entschadigungsrente
Wohngeld UVG-Leistung
USG-Leistung BAfGG-Leistung
Arbeitseinkommen -netto- Gewerbeertrag
! Pt "
Unterhaltsleistungen Miet- oder Pachteinnahmen
Zinsen aus Vermigen Lei nach dem PflegeVG
Grundsict i

Girokonto fiir Sozialhilfezahlungen:
Sozialhilfezahlungen sollen tiberwiesen werden an

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Konto-Nr.

BLZ

IBAN

BIC

Im Falle einer vom Sozialhilfeempféanger schuldhaft verursachten Sozialhilfetiberzahlung ist die Behdrde berechtigt, den zu Unrecht tiberwiese-
nen Betrag durch Banklastschrift abbuchen zu lassen.

Stellungnahme der Stadt / Markt / Gemeinde

An (Sozialhilfetrager)
Landratsamt Dingolfing-Landau

vorstehende Angaben

Nach Uberpriifung der Angaben mit folgender Stellungnahme vorgelegt

Eh. tten:

Erklarung des Hilf henden und
Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass
keine wichtigen Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch
unwahre oder unvollstdndige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht
bezogene Leistungen zuriickzahlen muss. Ich bin damit einverstanden, dass der Sozial-
hilfetrager meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im Rahmen der Gesetze auf sich

entsprechen, soweit nicht tiberleitet. Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewzhrung
nachpr'ufbar' der Wahrheit der Wahrheit maBgebend sind, insbesondere der Einkommens- und Familienverhiltnisse, sofort unauf-
- gefordert mitzuteilen.
Der Notlage kann durch die beantragte Hilfeleistung '
Ort, Datum

nicht abge- abgeholfen werden

holfen werden — was vorgeschlagen wird. €
Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden
I A Unterschrift des Antragstellers, ggf. auch des Ehegatten oder eheéhnlichen Partners
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