Eingang: Angaben zur Weitergewdhrung von Leistungen der Az.:
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Hinweis:

Damit lhnen die Leistungen der Grundsicherung sachgerecht erbracht werden konnen, fiillen Sie bitte
diesen Vordruck aus — erforderlichenfalls fiigen Sie bitte die benétigten Unterlagen bei. Bitte beachten
Sie, dass die Richtigkeit der Angaben durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen
Vertreters auf dieser Seite unten zu bestatigen ist. Wenn Sie vorsatzlich falsche oder unvollstandige
Angaben im Antragsvordruck tatigen, machen Sie sich strafbar. Ein Betrug oder auch Betrugsversuch wird
strafrechtlich verfolgt und mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder Geldstrafe geahndet. Die
Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. c) und e)
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. §8§ 67 bis 78 des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuches
(SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b) Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur
Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser
Obliegenheit nicht nachkommen, kann die Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

MNidka3ka:

Ana moeo, w06 nepekoHamucs, wjo sunaamu donomoau Ha 6a3zoeuii oxio moxyme 6ymu
HaOlaHi eam HanercHUM YUHOM, 3arn08HIMs, 6ydb nacka, yto ghopmy — 3a HeobxidHocmi
dodaiime HeobxidHi doKymeHmu. 38epHimb yeaay, w0 docmoegipHicmeo iHhopmauyii nosuHHa
6ymu nidmeep0dxceHa nidnucom sidnoeidHoi ocobu abo ii 3aKoOHHO20 NpedcmasHUKa HA yili
cmopiHyi Huxve. IKWo eu HaemMucHo Hadacme Henpaesduey abo HenosHy iHhopmayiro y hopmi
3aseu, eu nionsazaeme cydosomy nepecnidysarHio. LLaxpalicmeo abo cnpoba waxpalicmea
nepecnidyemocsa 8 KpUMiHANbHOMY MOPAOKY | Kapaemocs no3basneHHAM 80si Ha CMPOK A0
n'amu pokie abo wmpadgom. 36ip daHux y 368'a3Ky i3 3acmocyeaHHAM 30ilicHIOEMbCA 8i0N0B8IOHO
8o n. 6 n. 1 aim. c) ma e) 3azanvHuii peznameHm npo 3axucm 0aHux (GDPR) y noeOHaHHI 3 §§
67-78 flecamoi kHu2u CoyianbHo20 Kodekcy (SGB X). Modanbwa 06pobKa daHux 30ilicHloeEmbca
8idnoeidHo 0o § 67 b) n. 1 SGB X. Ix 060e'a30kK cnienpaytoeamu eunausac 3 § 60 n. 1
CoyianbHo20 Kodekcy — nepwia KHuz2a (CI'b 1). Akwo su nidnadaeme niod yeli Oblie

Angaben zu den personlichen 1. Person 2. Person
Verhiltnissen Antragsteller/ in Antragsteller/ in
IHgpopmauyia npo ocobucmi | 1-a ocoba Ehegatte, Partner/in in
06cmasuHU 3a58HUK ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt
lebend)
2-ra ocoba
3asa8HUK

ModpyxcsA, napmHep y
cninsHomi, cxoxciti Ha wnrb;
CynymHuk ¥cumms (He
MpPOXUBAE OKPEMO)

Nachname, Vorname
Mpizsuwe, im'a

Adresse
Adpeca

Geburtsdatum, Geburtsort
Jlama HapoOdxceHHA, Mmicue HapoOHeHHSA




Familienstand
CimeliHuli cmaH

[ ] ledig (xonoctuii/a,
Single)
[] verheiratet
(Ogpyskenunit/a, Married)
|:| verwitwet (Booseub/a,
Widowed)
[ ] getrennt lebend (Ehe)
(Mpoxwneae
oKkpemo (wntob), living
separately
(marriage))
[] Lebenspartnerschaft
(UnBinbHMI Wnob,
Partnership)
[] getrennt lebend
(Lebenspartnerschaft)
(MpoknBaHHA OKpemo
(umBINbHUI WNIOB),
living separately (civil
partnership))
[] Lebenspartnerschaft
aufgehoben seit:
(LLmBinbHMI W06
NPUMUHEHO 3:
Civil partnership
terminated since:)

[ ] ledig (xonoctuii/a,
Single)
[] verheiratet
(Ogpyskenunit/a, Married)
|:| verwitwet (Booselb/a,
Widowed)
[ ] getrennt lebend (Ehe)
(Mpoxkneae okpemo
(wntob), living separately
(marriage))
[] Lebenspartnerschaft
(UnBinbHMI W06,
Partnership)
[ ] getrennt lebend
(Lebenspartnerschaft)
(MpoknBaHHA OKpemo
(umBINbHUI WNLOB),
living separately (civil
partnership))
[] Lebenspartnerschaft
aufgehoben seit:
(UmnBinbHMI W06
NPUMNMHEHO 3:
Civil partnership
terminated since:)

Zahl der Personen in Ihrer Wohnung
Kinbkicme arodeli y eawili Keapmupi

Unterkunfts- und Heizkosten (falls
Anderungen — ggf. bitte Nachweise/
Abrechnungen beiftigen)

Bumpamu Ha npoxusaHHA ma onasneHHA
(v pasi 3miH — 3a HeobxioHocmi dodaiime
O0KyMeHMU/pPaxyHKu)

Einkommen (falls Anderungen — ggf. bitte
Nachweise/ Abrechnungen beifligen)
Loxid (y pasi 3miH — 6y0b nacka,
dodalime dokasu/3aa6u, AKWoO0 ye
HeobxidHo)

|:| Nein (Hi, No)
(Tak, Yes)

|:|Ja

Hohe (cymy Ta gokasu,
amount of income):

2/€

(bitte Wahrung angeben!
(Byab nacka, BKaxiTb
BantoTy, please specify
currency))

derzeit verwertbar/zur
Verfligung stehend (B gaHui
Yyac BUKopUCTOBYETLCA /
[OCTYNHUI, currently
usable/available):

[ ]Ja(Tak, Yes) ]
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpasaaHHs,
justification):

|:|Ja

|:| Nein (Hi, No)
(Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta sokasu,
amount of income):

2/€

(bitte Wahrung angeben!
(Byab nacka, BKaxiTb
BantoTy, please specify
currency))

derzeit verwertbar/zur
Verfligung stehend (B agaHui
Yyac BUKOpUCTOBYETbCA /
[OCTYNHUIA, currently
usable/available):

[]Ja (Tak, Yes) ]
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpasaaHHs,
justification):




Vermogen (falls Anderungen — ggf. bitte
Nachweise/ Abrechnungen beifiigen)
Axkmusu (y pa3si HeceHHA 3MiH — 3a
HeobxidHocmi, 6ydb nacka, dodaliime
0oKasu/3aAasu)

|:|Ja

[_] Nein (Hi, No)
(Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta fokasuy,
amount of income):

2/€

(bitte Wahrung angeben!
(Byab nacka, BKaxiTb
BantoTy, please specify
currency))

derzeit verwertbar/zur
Verfligung stehend (B aaHuii
Yyac BUKopMUCTOBYETHCA /
[OCTYNHUI, currently
usable/available):

[ ]Ja (Tak, Yes) []
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpaBaaHHs,
justification):

|:|Ja

[_] Nein (Hi, No)
(Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta fokasuy,
amount of income):

2/€

(bitte Wahrung angeben!
(Byab nacka, BKaxiTb
BantoTy, please specify
currency))

derzeit verwertbar/zur
Verfligung stehend (B aaHui
yac BUMKopMUCTOBYETHCA /
[OCTYNHUI, currently
usable/available):

[ ]Ja (Tak, Yes) []
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpaBaaHHs,
justification):

Schwerbehindertenausweis (falls
zwischenzeitlich beantragt/ erteilt — ggf. bitte
Nachweise beifligen)

Mepenycmka ocobu 3 8axKoH hopMoro
iHBanioHocmi (Akwo 3aae8a/sudaHa mum
Yyacom — 3a HeobxioHocmi dodalime
dokasu)

[ ]Ja (Tak, Yes)
|:| Nein (Hi, No)

[ ]Ja (Tak, Yes) []

Nein (Hi, No)

Krankheitsbedingt kostenaufwandigere
Erndhrung (falls zwischenzeitlich — ggf. bitte
Nachweise beifiigen)

Liema dopoxcya yepes xgopoby (AKW0
mum yacom — by0b nacka, dodaiime
00Ka3u, AKW0 ye HeobxioHo)

[ ]Ja(Tak, Yes)
[ ] Nein (Hi, No)

[ ]Ja (Tak, Yes) ]

Nein (Hi, No)

Betreuer(in) (falls zwischenzeitlich vom
Gericht bestellt — ggf. bitte Nachweise
beiftigen)

Buxosamens (AKwo o2o npusHa4us cyo
mum yacom — 3a HeobxioHocmi dodaiime
doKaszu)

[ ]Ja (Tak, Yes)
|:| Nein (Hi, No)

[ ]Ja (Tak, Yes) []

Nein (Hi, No)

Zwischenzeitlicher Aufenthalt in stationarer
Einrichtung (z. B. Heim, Krankenhaus)
Tumyacose nepebysaHHA 8
cmayioHapHoMy 3aKkna0i (Hanpukaao,
800Ma, 8 /iKAapHI)

[ ]Ja (Tak, Yes)
[ ] Nein (Hi, No)
Begriindung (BunpasaaHHs,
justification):

[ ]Ja(Tak, Yes) ]
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpaBaaHHs,
justification):

Seit meiner letzten Erklarung haben sich
auBerdem weitere Veranderungen ergeben
3 4yacy moei ocmaHHbOI 3a58u 8i0bynuca
U iHwi 3miHu

[ ]Ja (Tak, Yes)
|:| Nein (Hi, No)
Begriindung (BunpasaaHHs,
justification):

[ ]Ja (Tak, Yes) ]
Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpaBaaHHs,
justification):




Erklarung

Den Vordruck habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Die Angaben zu zweiten Personen habe ich ausgefiillt,
weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in den vorstehenden
Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt. Wenn und solange ich
Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der
Verhaltnisse, Gber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind,
unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen Personen.

A npasdueo 3arnosHUE hopmy. A 3ano8HUB peKaizumu opyaux ocib, momy w,o meHi eudanu
dosipeHicmo; B iHuomy sunadky ua ocoba eHecna ce8oi 0aHi y suwe3asHavyeHy gpopmy ma
niomeepouna npasunbHicmMs ceoim nionucom. Akuwo i OoKU 8 ompumyro 6a308y coyianbHy
donomoey, A HeaaliHo ma b6e3 NPOXaHHSA No8i0oM0 MeHe NpPo 6yOb-AKi 3MiIHU 8 MOix ocobucmux
ma eKoHoMiYHUX obcmasuHax (Cim'a, ¥cumso, 00xi0, aKMueu Mma Micue rNPOHCUBAHHSA), A MAKOH(
npo obcmasuHu, npo AKi bynu 3pobreri 3aa8uU y 38'A3Ky 3 ninbeoto. Lle cmocyemescs i iHhopmayii
npo oci6, aKux npedcmasnasaoMe.

1. Person 2. Person
1-a ocoba 2-ra ocoba
Ort, Datum
Micuye3Haxo0xceHHA, dama
npoeeoeHHs
Unterschrift

fionuc




