Antrag auf Gewahrung von LANDESHAUPTSTADT
existenzsichernden Leistungen -

nach dem Sozialgesetzbuch I
Zwélftes Buch (SGB XIl) in WIESBADEN

besonderen Wohnformen ¥

Sie mochten in eine sogenannte ,Besondere Wohnform®
umziehen oder Sie wohnen bereits dort und benétigen finanzielle Unterstltzung bei der
Finanzierung der Wohn- und Betreuungskosten.

Welche Unterlagen benétigen Sie? (bitte als Kopie einreichen) Wie geht es nach dem Absenden weiter?
* Ausweisdokument * Nachweis Uber vorrangige Nach dem Absenden des ausgefiillten
« Ggf. Sozialleistungsbescheid Leistungen (siehe Schritt 7) Formulars lassen Sie uns bitte noch alle
. Vollmacht bzw « Einkommensnachweise erforderlichen Unterlagen (siehe links)
y L zukommen. Sie kdnnen dies entweder
Betreuerausweis * Nachweise Uber monatl. .. . .
) Ausgaben Uiber den digitalen Briefkasten der Stadt
* Nachweis . 9 o ) Wiesbaden oder auf dem Postweg
Krankenversicherung » Nachweise Uber Vermoégen (Adresse siehe letzte Seite) erledigen.
» Ggf. Nachweis lber * Nachweis Uber
Erwerbsunféhigkeit Unterhaltsanspriiche Ihr Antrag wird anschlieend von der
- Entsprechende Nachweise - Kontoausziige der letzten 3 Fachabteilung auf Vollstandigkeit der
iiber besonderen Bedarf Monate Angaben gepriift und Sie erhalten
* Mietbescheinigung * Nachweis Bankverbindung |n?erhalb von ca. 3 Wochen eine
Riickmeldung.
Schritt 1 von 14 *Pflichtfelder

1. Fiir wen wird der Antrag gestellt?

Bitte geben Sie hier Ihre personlichen Daten ein.
Falls Sie den Antrag fiir eine andere Person ausfiillen, so geben Sie bitte deren Daten ein.

Bitte fiigen Sie lhr Ausweisdokument bei.

Bitte fiigen Sie ggf. Ihren Sozialleistungsbescheid bei.

Familienname* Vorname*

Geburtsname Geschlecht*

Om Ow Od Q ohneAngabe

QR-Code nur flir ¥k
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https://kontakt.wiesbaden.systems/

In welcher Einrichtung sind Sie Wo haben Sie vor Einzug in die Einrichtung
untergebracht?* (Name und Anschrift) gewohnt?* (Anschrift)

Haben Sie vor Umzug in die Einrichtung bereits Sozialleistungen bezogen?*
QO nein

QO ja, von welchem Trager? Bis wann?

Geburtsdatum®* Geburtsort

Bitte in der Schreibweise: tt.mm.jjjj

Familienstand* Wenn geschieden, seit wann:

Bitte wahlen...

Staatsangehdérigkeit*

Kommen Sie aus einem EU-Staat auRerhalb von Deutschland?*

O nein O ja, Datum der Einreise: (tt.mm.jjj)

Hat jemand eine Verpflichtungserklarung nach § 68 Aufenthaltsgesetz fiir Sie abgegeben?*

QO nein

QO ja, Name und Anschrift:
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Schritt 2 von 14 *Pflichtfelder

2. Gibt es eine bevollméachtigte oder betreuende Person?*
Falls ja, fligen Sie bitte eine Kopie der Vollmacht bzw. des Betreuerausweises bei.
O nein QO ja, bitte Kontaktdaten angeben:
Nachname Vorname
Stralle Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefonnummer E-Mail Adresse
Schritt 3 von 14 *Pflichtfelder

3. Sind Sie krankenversichert?*

Falls ja, bitte fligen Sie einen Nachweis zur Krankenversicherung bei.

O nein O ja, bitte Versicherungsdaten angeben:

Art der Versicherung

O Pflichtversicherung Q private Krankenversicherung

QO freiwillige Versicherung (O Familienversicherung

Name der Krankenversicherung Versicherungs- bzw. Mitgliedsnummer
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Schritt 4 von 14 *Pflichtfelder

4. Sind Sie erwerbsunfahig?*

Bitte fligen Sie den entsprechenden Nachweis bei.

O nein QO ja, festgestellt durch:

Schritt 5 von 14 *Pflichtfelder

5. Welchen besonderen Bedarf haben Sie?

Bitte fligen Sie den/die entsprechende(n) Nachweise(e) bei.

Haben Sie eine Schwerbehinderung?*

Onein QO ja, Ausweis gilltig bis: O beantragt am:

Merkzeichen G oder aG?

Onein Qja

Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft?* Bendétigen Sie eine besondere Erndhrung?*
O nein O ia (z.B. aufgrund einer Krankheit oder Ihrer

Schwerbehinderung)

Onein Qja

Besuchen Sie eine Werkstatt fiir behinderte Menschen oder eine Tagesforderstatte
innerhalb einer Werkstatt fiir behinderte Menschen?*

QO nein

O ja, Name und Anschrift der Einrichtung:

Nehmen Sie dort an der Mittagsverpflegung teil?*

O nein O ja, Anzahl der Tage pro Woche:
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Schritt 6 von 14

6. Welche Wohnkosten haben Sie in lhrer Einrichtung?

Bitte fligen Sie den entsprechenden Nachweis bei. Wenn Sie eine Mietbescheinigung haben, iberspringen Sie die
Frage und gehen Sie weiter zu Punkt 7.

Zusammensetzung der Miete Monatlicher Betrag

[] tatsachliche Warmmiete EUR
] Méblierungszuschlage EUR
[] Haushaltsstrom und Instandhaltung EUR
[] Gebiihren fiir Telefon und Rundfunk EUR

[] weitere Kosten (bitte angeben)

EUR
Schritt 7 von 14 *Pflichtfelder
7. Welche Einkiinfte haben Sie?
Bitte fligen Sie Nachweise Uber Einkommen der letzten 12 Monate bei.
Art des Einkommens Monatlicher Betrag
Nichtselbstandige Arbeit* (O nein Q) ja EUR
(z.B. Erwerbseinkommen, Ausbildungs-
vergltung, Entgelt in der Werkstatt flr
behinderte Menschen)
. . "
Leistungen der Pﬂggevgrsmherung Onein Oja EUR
(z.B. Pflegegeld, auch einmalige Zahlungen)
. . "
Leistungen der Krank'envc'arsmherung Onein Oja EUR
(auch einmalige Zahlungen)
Wohngeld / Lastenzuschuss* (O nein QO ja EUR
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Auslandische Einkiinfte* O nein QO ja EUR
SGBII/Job Center* O nein O ja EUR
Leistungen fiir Kinder* (O nein Q ja EUR
(z.B. Kindergeld, Kindergeldzuschlag)
Falls ja, wird das Kindergeld (O nein Qja
an das Kind weitergegeben?
Prlvatrecrltllf:h geldwerte Anspruche Onein Oja EUR
(z.B. Bekdstigung,Taschengeld, Leibrente)
Kapitalertrige* O nein O ja EUR
Vermietung und Verpachtung* QO nein Qja EUR
» . . Falls ja, bitte nachfolgend
Renten O nen O 1a spezifizieren.
Art der Rente Monatlicher Betrag
EUR
EUR
EUR
Wenn Sie mehr als drei Renten beziehen, erganzen Sie bitte die weiteren Renten in Schritt 14.
Art des Einkommens Monatlicher Betrag
Leistungen nach dem : .
Asylbewerberleistungsgesetz* Onein Oja EUR
Leistungen der Arbeitsforderung* O nein O ja EUR
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Unterhalt* O nein Qja EUR

Steuererstattung® O nein O ja EUR

Guthaben aus Abrechnungen* O nein O ja EUR
Sonstige Einkiinfte* O nein O ja EUR

Schritt 8 von 14

8. Welche wichtigen monatlichen Ausgaben haben Sie?

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei.

Art der Ausgabe Monatlicher Betrag Art der Ausgabe Monatlicher Betrag
Steuern auf das Sozialversicherungs-
Einkommen EUR beitrage EUR
Haftpflicht- .
versicherung EUR Hausratversicherung EUR
. Altersvorsorge-
Unfallversicherung EUR beitrige EUR
. Aufwendungen fiir
Sterbeversicherung EUR Arbeitsmittel EUR
Betrage fiir Aufwendungen fiir
Berufsverbande o.a. EUR Fahrtkosten EUR
Weitere absetzbare EUR
Betrage
(bitte angeben)
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Schritt 9 von 14

*Pflichtfelder

9. Haben Sie folgende Leistungen beantragt?

Wir miissen bei der Bearbeitung lhres Antrags priifen, ob Sie ggf. Anspruch auf Leistungen haben, die gegeniiber
Leistungen nach dem SGB Xll Vorrang haben. Es handelt sich dabei um folgende Leistungsarten:

Art der Leistung (tt.mm i)

Antragsdatum

Bei welchem Leistungstrager
wurde der Antrag gestellt?

(Name und Ort)

Kindergeld* QO nein ja

Unterhaltsvorschuss* O nein O ja

Rente* O nein Qja

Krankengeld* O nein O ja

Arbeitslosengeld* O nein Oja

Wohngeld* Q nein QO ja

Sonstige Leistungen/ . .
Anspriiche* Orein Oja

Schritt 10 von 14

*Pflichtfelder

10. Welches Vermdgen haben Sie?

Bitte fligen Sie entsprechende Nachweise bei.

Art des Vermégens

Vermégenswert

Wertpapiere / Aktien* O nein Qja

EUR

Forderungen* QO nein Qja

EUR
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Lebensversicherung* O nein Qja EUR

Hauseigentum* Q nein QO ja EUR

Sonstiger Grundbesitz (O nein O ja EUR

Kraftfahrzeuge* O nein QO ja EUR
Staatlich geférderte private . .

Altersvorsorge* Onein Oja EUR

) Anspriiche aus Onein Oja EUR
Ubertragungsvertragen* J
Sonstige Forderungen oder : .

Anspriiche an Dritte* Onein Oja EUR

Sonstiges Vermdgen* (O nein QO ja zsgzé;:rlgﬁ nachfolgend genauer
Art des sonstigen Vermodgens Vermogenswert

EUR

EUR

EUR

" . . Falls ja, bitte nachfolgend die
Bank-/ Sparguthaben* (O nein O ja Kontodaten erganzen.
IBAN BIC Bank-/ Sparguthaben

EUR

EUR

EUR
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Wurde Vermdégen in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung auf andere Personen
ubertragen?*

O nein O ja (vitte fiigen Sie entsprechende Nachweise bei)

Falls Sie oben kein Vermdgen angegeben haben, bitte bestétigen Sie:

[] Es ist kein Vermégen vorhanden.

Schritt 11 von 14

11. Gibt es Personen, die lhnen unterhaltspflichtig sind?

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei.

Falls ja, bitte kreuzen Sie an wer:

[JElternteil 1 [] Elternteil2 ] leibliche Kinder und Adoptivkinder

[] Lebens- oder Ehepartner/in [] getrennt lebende/geschiedene Person

Welche Personen sind lhnen zu Unterhalt verpflichtet?
Falls es mehr als drei Personen gibt, kobnnen Sie die weiteren Personen in Schritt 14 ergénzen.

Person 1 Person 2 Person 3

Beziehung Bitte wéhlen... Bitte wahlen... Bitte wahlen...

Familienname

Vorname

Geburtsdatum
(tt.mm.jjjj)

Anschrift

Beruf

50 Sozialleistungs- und Jobcenter Seite 10 von 14



Hat eine der 0.g. Personen vermutlich ein Einkommen iiber 100.000 Euro jéhrlich?
O nein

QO ja, bitte Name angeben:

Gibt es Unterhaltsanspriiche?
O nein

QO ja, nicht geltend gemacht gegeniiber:

O ja, bereits geltend gemacht gegeniiber:

QO Sonstiges (bitte erlautern)

Schritt 12 von 14 *Pflichtfelder

12. Auf welches Konto soll die Zahlung erfolgen?

Bitte fligen Sie einen Nachweis der Bankverbindung bei.

QO eigenes Konto ) direkt an die Einrichtung O Konto eines Dritten

Kontoinhaber/in*

IBAN* BIC*

Schritt 13 von 14

13. Falls wir Riickfragen haben, wie kénnen wir Sie am besten erreichen?

O perE-Mail Q) per Telefon

E-Mail Adresse Telefonnummer
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Schritt 14 von 14

14. Falls Sie Platz fiir weitere Angaben benétigen

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise bei.

Angaben zu weiteren Renten (ergédnzend zu Schritt 8)

Art der Rente

Monatlicher Betrag

EUR

EUR

EUR

EUR

Angaben zu weiteren méglichen Unterhaltsverpflichteten (erganzend zu Schritt 11)

Person 4

Person 5

Person 6

Beziehung

Bitte wahlen...

Bitte wahlen...

Bitte wahlen...

Familienname

Vorname

Geburtsdatum
(tt.mm.jjjj)

Anschrift

Beruf
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Antrag absenden

Es besteht die freiwillige Moéglichkeit, den Antrag Gber eine verschlisselte https-Verbindung zu
ubermitteln. Mit dem Klick auf die Schaltflache ,Antrag versenden’ willigen Sie einmalig in diese
Form der Datenubermittlung ein.

Weitere Infos finden Sie auf dem Informationsblatt im Anhang, sowie unter 0zg-
datenschutz.wiesbaden.systems.

Speichern Drucken | Antrag versenden

Hinweis: Die Funktionen der Schaltflachen stehen im Browser und auf mobilen Endgeréten nicht
zur Verfligung. Nutzen Sie daher den kostenlosen Acrobat Reader. Sollten Sie keine Méglichkeit
haben, den Acrobat Reader zu verwenden, konnen Sie auch den digitalen Briefkasten nutzen.

Nicht vergessen!

Bitte denken Sie daran, uns nach dem Absenden noch die erforderlichen Nachweise zu lhrem
Antrag zu Ubermitteln. Nutzen Sie daflir gerne den digitalen Briefkasten der Stadt Wiesbaden oder
lassen Sie uns die Unterlagen ganz klassisch auf dem Postweg zukommen. Unsere Adresse
finden Sie auf der nachfolgenden Seite.
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Erklarungen und Datenschutzhinweis

1. Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erkldrungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare
ich, dass ich alle Angaben lber meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemafll gemacht
habe. Alle Personen, die sich in im Haushalt aufhalten, wurden unabhéngig von einer ver-
wandtschaftlichen Bindung - aufgefiihrt. Die Angaben zum Einkommen und Vermégen sind
lickenlos und entsprechen der Wahrheit. Ich bin mir dartiber im Klaren, dass falsche Anga-
ben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fiihren kénnen und dass zu Unrecht
erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

2. Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fir
die Leistung erheblich sind, unverziglich dem Trager der Sozialleistungen anzuzeigen (§ 60
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB I). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere
alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermégensverhaltnissen sowie in den
h&uslichen Verhaltnissen anzeigen.

3. Hinweis zum Datenschutz

Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XII.
Rechtsgrundlage flir die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten
werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und insbesondere nach
Maligabe des § 118 SGB Xll zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch an die Vermittlungs-
stelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII Gibermittelt.

4. Geltendmachung von Anspriichen
Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandi-
ge Behorde unverziiglich informieren.

5. Unterschriften
Mit dem Absenden bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erkla-
rungen. Meine Unterschrift ist hierfur nicht erforderlich.

6. Kontaktadresse
Landeshauptstadt Wiesbaden

Der Magistrat

Sozialleistungs- und Jobcenter
Hilfen in besonderen Wohnformen
Kreuzberger Ring 7a

65205 Wiesbaden

7. Telefonische Erreichbarkeit

0611 31-5478

Montag bis Donnerstag: 9:00 - 12:00 Uhr und 14:00 - 15:00 Uhr
Freitag: 9:00 - 12:00 Uhr

8. Unsere Servicezeiten
Wir bitten Sie, fir persénliche Vorsprachen einen Termin zu vereinbaren.
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