LANDESHAUPTSTADT

Folge-Antrag auf Gewahrung von Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung geman §§ 41 ff Sozialgesetzbuch
Zwolftes Buch (SGB Xll)

_m
WIESBADEN

E X3

Landeshauptstadt Wiesbaden

Der Magistrat Az.:
Sozialleistungs-und Jobcenter
Hilfen in stationaren und
besonderen Wohnformen
Kreuzberger Ring 7 a

Eingang:

65205 Wiesbaden

Die Weiterbewilligung der Leistung soll ab

erfolgen.

1. Angaben zu den personlichen Verhéltnissen

1. Person - Antragsteller(in)

2. Person
[] Ehegatte (nicht getrennt lebend)
[] Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
[ Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft
[1 Sonstige

Familienname,
auch Geburtsname,
Vornamen

Namen aus fritheren Ehen

Alten- und Pflegeheim
Stral3e, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

Geburtsdatum und -ort

Familienstand

[ ledig [] verh. [J verw. [] getr.-leb. [] gesch.
seit

[ ledig [ verh. [] verw. [] getr.-leb. [] gesch.
seit

Seit meinem letzten Antrag
wurde eine
Schwerbehinderung
festgestellt bzw. der
Schwerbehinderten-
ausweis verlangert

[ Nein
[] Ja (bitte Kopie des Ausweises beifiigen)

Merkzeichen:
Grad der Behinderung: %

[ Nein
[ Ja (bitte Kopie des Ausweises beifiigen)

Merkzeichen:
Grad der Behinderung: %

2. Einkommen

Gegeniiber meinem letzten
Antrag hat sich an meinem
Einkommen nur die H6he
geandert.

[ Ja, Nachweise (iber die Hohe der Einkommen
sind dem Antrag beigefigt

] Nein

[ Ja, Nachweise (iber die Hohe der Einkommen
sind dem Antrag beigefligt

[] Nein

Seit meinem letzten Antrag
sind weitere Einkommen
dazu gekommen

] Nein
[ Ja, folgende Einkommen:

Nachweise Uber Art und Hohe der
Einkommen sind dem Antrag beigefligt

[] Nein
[ Ja, folgende Einkommen:

Nachweise Uber Art und Héhe der
Einkommen sind dem Antrag beigefiigt
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3. Vermdgen

Art des Vermégens

Belegter Vermdgenswert

Belegter Vermdgenswert

Vorhandenes Bargeld zum
Zeitpunkt der Antragstellung

Taschengeldkonto

Bank- / Sparguthaben

] Nein ] Ja, (bitte unten ausfiillen)

[ Nein [] Ja, (bitte unten ausfiillen)

Angaben zu Bank- und
Sparguthaben,
(Kontoinhaber, Bank, IBAN,
BiC und in der letzten Spalte
das aktuelle Guthaben)

Gegenliber meinem letzten
Antrag haben sich
Anderungen bei meinem
Haus-, Grund- und
Wohnungseigentum;
Nief3brauch- und Wohnrecht
ergeben

[ Nein [ Ja, folgende Anderung:

(Nachweis ist beigefligt)

[ Nein [ Ja, folgende Anderung:

(Nachweis ist beigefligt)

Gegeniiber meinem letzten
Antrag haben sich
Anderungen bei meinem
sonstigen Vermégenswerten
(z.B. Versicherungen;
Wertpapiere, Aktien,
Bausparvertrage, Anspriiche
gegen Dritte) ergeben

[1 Nein [1 Ja, folgende Anderung:

(Nachweis ist beigefligt)

[1 Nein [1 Ja, folgende Anderung:

(Nachweis ist beigefligt)

Seit meinem letzten Antrag
habe ich etwas geerbt

[ Nein [ Ja, im Wert von: €

(Nachweis ist beigefligt)

[ Nein [ Ja, im Wert von: €

(Nachweis ist beigefligt)

Bestattungsvorsorge

[ Nein [ Ja, in Héhe von: €

[ Nein [ Ja, in Héhe von: €

Seit meinem letzten Antrag
wurde Vermdgen auf andere
Personen Ubertragen

(z.B. Schenkung, Ubergabe-
vertrag, Altenteil, vor-
gezogene Erbfolge?

] Nein

[] Ja, ohne besonderen Vertrag

[ Ja, siehe beigefiigte Urkunde

falls Ja:

Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €

] Nein

[] Ja, ohne besonderen Vertrag

[ Ja, siehe beigefiigte Urkunde

falls Ja:

Name und aktuelle Anschrift des Beschenkten:

Datum der Schenkung:

Gesamtwert: €
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4. Unterhalt

Seit dem letzten Antrag hat sich | [] Es gibt keine Unterhaltspflichtigen. [IEs gibt keine Unterhaltspflichtigen.
an den Unterhaltsverhéltnissen
nichts geandert. ] keine Anderung ] keine Anderung

Das Bruttojahreseinkommen der | [] folgende Anderung: [] folgende Anderung:
zu Unterhalt Verpflichteten* liegt

(weiterhin) unter 100.000,- €.

* einander zu Unterhalt verpflichtet sind Verwandte gerader Linie ersten Grades (Eltern und leibliche
Kinder, sowie Adoptiveltern und Adoptivkinder)

5. sonstige Anderungen

[ Nein []Ja, (wenn ja bitte erlautern und nachweisen)

(z.B. Anderungen in den Familienverhéltnissen oder beim Einkommen und Vermégen, die nicht unter 1. bis 3. aufgefiihrt sind)

Bitte fiigen Sie zu allen von lhnen gemachten Angaben die entsprechenden Nachweise bei.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass ein eventueller Anspruch auf Geldleistungen, direkt an das Alten- und
Pflegeheim tGberwiesen wird.

Erkldrung

Den Folge-Antrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung nach dem
Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB Xll) habe ich wahrheitsgemaf ausgefiillt.

Ich werde Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-,
Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse, Giber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erkldrungen abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Ein Verschulden durch eine von
mir bevollméchtigte Person wird mir zugerechnet.

Komme ich der Mitwirkungspflicht nach § 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) nicht nach, kann dies zur
Versagung der Leistungen fiihren (§ 66 SGB I).

Hinweis: Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1
Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Antragsteller/in bzw.
Datum Bevollméachtigte/r

bzw. Betreuer/in Unterschrift
Ehegattin/Ehegatte bzw.
Datum Bevollméachtigte/r Unterschrift

bzw. Betreuer/in
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