Formularstand 16.12.2016

@ Rhein-NeCka r-KreiS Aktenzeichen

Vermdgenserkldarung wegen Sozialleistungen

Bitte nur ausfillen, wenn Sie folgende Sozialleistungen beantragen méchten:

l:l Hilfe zum Lebensunterhalt (§§ 27 ff. SGB XlI)
|:] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (§§ 41 ff. SGB XlI)
[ ] Hilfen zur Gesundheit (5§ 47 f. SGB XIl)

|:| Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen (§§ 53 ff. SGB XlI),

nicht ausfiillen bei: Leistungen fiir Schulkindergarten, sonderpadagogisches Bildungs- und Beratungszentrum, Integrations-
mafRnahme im allgemeinen Kindergarten, Schulbegleitung in der allgemeinen Schule und/oder im sonder-
padagogischen Bildungs- und Beratungszentrum, Leistungen fir die Betreuung in einer Pflegefamilie

[ ]Hilfe zur Pflege (ss 61 ff. SGB XIl)

D Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten (§§ 67 ff. SGB Xl

DHiIfe in anderen Lebenslagen (z. B. Bestattungskosten, Blindenhilfe) (§§ 70 ff. SGB XII)
DVersorgung der Opfer des Krieges (Bundesversorgungsgesetz - BVG)

D Entschadigung fiir Opfer von Gewalttaten (Opferentschadigungsgesetz - OEG)

i Ehegatte/in

Bitte ankreuzen: . Antragsteller/in . Lebensgefahrte/in
[l Lebenspartner/in

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

(StraRe, Hausnr., PLZ, Wohnort)

Vertreten durch:

M Bevollméchtigte/r [l Betreuer/in ] Vormund [l Erziehungsberechtigte/r

Name

Vorname
Geburtsdatum

Anschrift

(StraRe, Hausnr., PLZ,
Wohnort)

Hinweise:

Samtliche Angaben sind zu belegen (z. B. Gesamtengagement der Banken, Kontoausziige).
Das gesamte Vermdgen im In- und Ausland ist anzugeben.
Diese Erklarung ist pro Person auszufiillen.

1. Bargeld |:|ja I:Inein

1

Hohe des Betrages €
2. Taschengeldkonto/Eigengeldkonto |:|ja I:Inein
Hoéhe des Betrages €
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3. Girokonten

l:I ja |:| nein

Name der Bank/BIC

IBAN

aktueller Kontostand

€

€

4. Sparkonten (z. B. Sparbuch, Festgeldkonto, Tagesgeldkonto)

D ja [:I nein

Name der Bank/BIC IBAN aktueller Kontostand
€
€
€
5. Bausparvertrage |:| ja D nein
Name des Instituts Vertragsnummer aktueller Wert
€
€

6. Geschiftsanteile und Genossenschaftsanteile

I:I ja |:| nein

Bezeichnung Vertragsnummer aktueller Wert
€
€
€
7. Bestattungévorsorgevertrﬁge Dja l___I nein
Name des Unternehmens Zeitpunkt des Abschlusses Hoéhe
€
€

8. WertpapiereIDepotkonten

Dja |:|nein

Art der Papiere

Institut

Vertrags-/Depotnummer

aktueller Wert

€

€

9. Lebens-, Unfall-, Sterbegeld- und Rentenversicherung

Dja Dnein

Bezeichnung

Institut

Vertragssumme

aktueller Ruckkaufswert

an

10. Sachvermdgen

Dja |:|nein

Art (z. B. wertvolle/r Schmuck/Mébel/Teppiche/Gemalde/Sammlungen)

Schatzwert

€

€

11. Kraftfahrzeuge

|:|ja |:|nein

Bezeichnung (z. B. Pkw, Lkw, Motorrad, Wohnwagen)

aktueller Verkehrswert

€

€
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12. Kautionen

|:| ja |:| nein

Bezeichnung (z. B. Mietkaution) Hohe
€
13. Grundvermégen (bebaut/unbebaut im In- und Ausland) D ja I:l nein
Bezeichnung Ort, Grof3e bzw. aktueller
(z. B. Grundstiick, Eigentumswohnung) | Flurstiicksnummer | Verkehrswert Selestingen
€ €
€ €

14. BankschlieRfacher/Bundesschatzbriefe (In- und Ausland)

|:|ja |:| nein

Bezeichnung (z. B. Institut, SchlieRfachnummer)

aktueller Wert

€

15. Betriebsvermdgen (In- und Ausland)

I:Ija [:l nein

Bezeichnung

aktueller Wert

€

16. Sonstiges Vermégen

[Ija D nein

Bezeichnung

aktueller Wert

€

17. Schenkungen/Ubertragungen an Kinder oder andere Personen (sszs scs) |:| ja Dnein

g?é?'é?&:dr;?ucke’ Balornogen) Zeitpunkt Empfanger (Name) aktueller Wert
€
€
18. Ausstehende Forderungen |:| ja D nein
Bezeichnung
(z. B. Erbanspriiche, Privatdarlehen, Lastenausgleich, Gegeniiber wem (Name)? | Héhe
Hypothekenforderungen)
€
19. Schuldverpflichtungen I:]ja |:| nein
Bezeichnung Gegeniiber wem (Name)? | Héhe
€
€

Schlusserklarung:
- Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

- Mir ist bekannt, dass ich jede Anderung der Vermégensverhéltnisse sofort mitteilen muss.
- Mir ist bewusst, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zuriickgezahlt werden mussen.

- Ich habe samtliche Nachweise Uber vorhandene Vermégenswerte beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift

Antragsteller/in, Ehegatte/in, gesetzliche/r Vertreter/in

Lebensgefahrte/in, Lebenspartner/in
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