BOGEN A

Antrag auf Sozialhilfe

STADT BAMBERG

NAME, Vorname:

Anschrift der Haushaltsgemeinschaft:

HINWEIS:

nach dem Sozialgesetzbuch Teil XII (SGB XII)

B)

Postleitzahl

Wohnort

Strale

Schreiben Sie deutlich und leserlich; Nichtzutreffendes ist mit ,,nein® zu ergdnzen und nicht durchzustreichen.

Sozialhilfe setzt nach § 18 Abs. 1 S GB XII ab B ekannt wer den der Not lage ein. Der Ausgabetermin der
Unterlagen wird als Bekanntgabe nur anerkannt, wenn der Antrag mit allen geforderten Unterlagen und nach
Erledigung al ler Auflagen i nnerhalb von 1 4 Ta gen vollstindig beim A mt fiir s oziale A ngelegenheiten
abgegeben wird. Ansonsten zahlt der Tag der Entgegennahme.

1. Personen in der Haushaltsgemeinschaft: (alle Personen in der Wohnung)

Person Nr. 1 Person Nr. 2 Person Nr. 3 Person Nr. 4
Familienname
Vorname
Geburtsdatum
Stellung zur 1. Person |  _______
z.B. Kind / Ehegatte
Person Nr. 5 Person Nr. 6 Person Nr. 7 Person Nr. 8

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Stellung zur 1. Person
z.B. Kind / Ehegatte

Achtung:

Fiir jede Einzelperson ist zusdtzlich Bogen 1 und 2 auszufiillen

(bei mehr als 8 Personen ein neues Blatt mit Nr. 9 ff. beginnen)




Welche Hilfe erwarten Sie vom Amt fur soziale Angelegenheiten?

Schildern Sie das Entstehen Ihrer Notlage aus Ihrer Sicht:
(falls Platz nicht ausreicht, bitte Beiblatt benutzen)

4. Ist ein Betreuer fUr die Person/en unter Nr. 1 — 8 bestellt oder ein Bevollméachtigter
beauftragt, beim Amt flr soziale Angelegenheiten tatig zu werden?

O nein O ja, wer?

Betreuerausweis oder Vollmacht muss vorgelegt werden!

Bamberg,

Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehegatte
Betreuer / Bevollmichtigter

Interne Vermerke (wird vom Amt fiir soziale Angelegenheiten ausgefullt!)

Ausgegeben am: Zuriickgegeben am:

Bogen A/B/C Bogen A/B/C/D

(Handzeichen) (Handzeichen)

Zusatzbogen 1 Anzahl:
2 Anzahl:

Zusatzbogen 1 Anzahl:
2 Anzahl:

Art der Hilfe HLU
Weitere Hilfen — ndmlich:

Entgegen genommen und auf Vollstindigkeit gepriift

(Handzeichen)




BOGEN 1

Fur Person Nr. Name

(It. Bogen A Nr. 1)

1. Stammdaten (Bitte je Person in der Bedarfsgemeinschaft ausfiillen)

Familienname

Geburts- oder fritherer Name

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsort

Familienstand seit:

Staatsangehorigkeit
bei Auslandern: aufenthaltsrechtlicher Status,
Tag der Einreise

Ausweispapier

Hochster Schulabschluss an allgemein bildenden Schulen

Erlernter Beruf

Hdochster Berufsausbildungsabschluss

Zuletzt ausgetbter Beruf

2. Angaben zu nahen Angehdrigen (frihere Ehegatten, Eltern, Kinder nur auBerhalb der

Haushaltsgemeinschaft, bei nichtehelichen Kinder: Vater)

1

2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. verstorben am

Familienstand, Staatsangeh.

Verwandschaftsverhaltnis zum
Hilfesuchenden

PLZ, Wohnort

Strale, Haus-Nr.

Beruf

Arbeitgeber

Krankenversicherung

Einkommen - falls bekannt

Vermdgen — falls bekannt

HINWEIS:

E Das Amt fur soziale Angelegenheiten Gberprift, inwieweit Pflichtige zur Zahlung
. von Unterhalt an den Hilfeempféanger herangezogen werden kénnen.

Welche Schritte haben Sie unternommen, Unterhalt von den Unterhaltspflichtigen zu erhalten?

(Name des Rechtsanwalts, Aktenzeichen, Urteil, Unterhaltstitel, Vergleich, etc. — Kopien, sind beizulegen!!!)




3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Sonstige Angaben und vorrangige Ansprtiche

Fruhere Ehegatten (Personalien bitte unter Nr. 2 eintragen)

EheschlieBung erfolgte am Standesamt:

Ehepartner leben getrennt seit

Ehe ist seit [0 geschieden [ aufgehoben [0 fiir nichtig erklért

(Bitte Urteil vorlegen!)

Anspruch auf Kriegsopferflirsorge

Ist die unter 1. genannte Person selbst kriegsbeschiadigt? O nein O ja

Hatte die unter 1. genannte Person durch Kriegsereignisse gefallene oder vermisste so wie an Kriegsleiden
verstorbene Kinder, Ehegatten oder Eltern?

[ nein O ja, wer? 2.ONr. 1 ONr.2 [ONr. 3 [ONr. 4

Wird jetzt oder wurde friher bereits Sozialhilfe / Kriegsopferfursorge bezogen? [0 nein O ja

von / bis Behorde:

Der derzeitige Aufenthalt ist O dauernd [0 besuchsweise

Folgende Antrage auf Sozialleistungen wurden in letzter Zeit gestellt (z. B. Arbeitslosengeld,
Arbeitslosengeld 11, Rente etc.):

am auf bei

am auf bei

Folgende Antrage aus Sozialleistungen wurden in letzter Zeit abgelehnt:

am auf bei

am auf bei

Krankenversicherungsschutz: [ ja, bei

Kranken / Pflegekasse
Als [0 Pflichtmitglied O freiwillig Versicherter [0 Rentenantragsteller

[] Rentner [0 Familienversichert bei

Freiwillig Versicherte miissen einen Nachweis der Krankenkasse beibringen, wenn eine Beitragsiibernahme
erfolgen soll.

Krankenversicherungsschutz:  [J nein

Letzter Krankenversicherungsschutz bestand bei
(Zeitpunkt) (Kranken / Pflegekasse)

Bamberg,

Unterschrift der obengenannten Person oder
gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollméchtigter



BOGEN 2

Fur Person Nr. Name (It. Bogen A Nr. 1)

Hier sind fur alle Personen im Alter von 15 — 64 Jahren Angaben zu machen!

HINWEIS:

Kdnnen Leistungsberechtigte durch Aufnahme einer zumutbaren Téatigkeit Einkommen erzielen,
.t sind sie hierzu sowie zur Teilnahme an einer erforderlichen Vorbereitung verpflichtet. (8 11 Abs. 3
Satz 4 SGB XI1)

Zur Prifung der Zumutbarkeit einer Tatigkeit beantworten Sie bitte folgende Fragen:

1.1. Liegt Erwerbsfahigkeit vor? O ja 0 nein

(Erwerbsfahig ist, wer nicht wegen Krankheit oder Behinderung auf absehbare Zeit auRerstande ist, unter den
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes mindestens 3 Stunden téglich erwerbstétig zu sein)

wenn nein, aufgrund welcher gesundheitlichen Einschrankungen?

Hat eine andere Behorde bereits die Erwerbsfahigkeit gepruft und eine Erwerbsminderung
festgestellt? (Rententrager, Gesundheitsamt usw)

O ja O nein

1.2. Schwerbehinderteneigenschaften O ja - Ausweis des Versorgungsamtes vorlegen - O nein
% Grad der Behinderung
Merkzeichen

1.3. Letzte Beschaftigungszeit

von /bis Arbeitgeber Krankenkasse

1.4. Letzte Arbeitslosigkeit?

von /bis Arbeitsamt Krankenkasse

Bamberg,

Unterschrift der obengena nnten Person  oder
gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollméchtigter

Bogen 2 / Seite 1
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NAMEN DER HAUSHALTSGEMEINSCHAFT: BOGEN B

Wohn- und Aufenthaltsverhéltnisse der Haushaltsgemeinschatft:

1.  Aktuelle Wohnung

[0 Mietwohnung [0 Untermiete [0 mietfrei [0 Eigentum
(Wohnung / Haus)

1.1. Kosten der Unterkunft
Grundmiete (ohne Nebenkosten)

Nebenkosten (Wassergeld, usw.

Zentrale Heizkostenpauschale

Zentrale Warmwasserversorgung

Haushaltsenergie (Beleuchtungs- und Kochstrom)

Garagenmiete / Stellplatzmiete

Untermietzuschlag

Kabelgebiihr (an wen?)

N MDD DA DD D

Summe

)

Diese Angaben sind zu belegen (bitte Mietvertrag vorlegen!)

1.2. Die Wohnung ist [ vollmébliert [ teilmdbliert [ leer

angemietet.

GroBe der Wohnung: 0 Anzahl der Zimmer , O Kiiche, [0 Bad, [0 Dusche, insgesamt qm

Wann wurde die Wohnung / das Haus gebaut oder modernisiert?

(evtl. beim Vermieter zu erfragen!)

1.3.  Wie wird die Wohnung beheizt [J Zentralheizung [J Einzel6fen:
Art der Heizung: O Gas, O oy O Kohle, [ Holz, 0O

Warmwasserversorgung: [0 Zentral [0 Elek. Boiler [ Gastherme []

Strom

O Durchlauferhitzer elektrisch [0 Durchlauferhitzer Gas

1.4.  Mietzuschuss [0 ist beantragt worden am

O st bewilligt in Hohe von

fur die Zeit von bis

(Bitte Bescheid vorlegen)
1.5. Einnahmen aus Untervermietung: [0 nein

O ja, in Hohe von €

[0 Leerzimmer teil [] mobliert [0 vollmobliert

wenn ja: Vertrag vorlegen / Genehmigung des Vermieters

Bogen B/ Seite 1




Seit wann hier wohnhaft:

Von wo zugezogen:

War ein Mitglied der Haushaltsgemeinschaft in den letzten 6 Monaten vorubergehend
abwesend (z. B. Krankenhaus, Reha, Nervenklinik, Pflegefamilie, Heim, JVA)

O ja O nein

wenn ja:

(Zeitraum / von — bis) (Name der Einrichtung)

(Anschrift der Einrichtung) (Kostentrager)

Bestehen Mietrtckstande bzw. liegt bereits eine RAumungsklage vor
O ja O nein

wenn ja

(in welcher Hohe, wie viel Mieten sind offen, ggf. Riumungsklage vorlegen)

Bamberg,

Unterschrift der obengenannten Person oder
gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollméchtigter

Bogen B / Seite 2



NAMEN DER HAUSHALTSGEMEINSCHAFT: BOGEN C

Einkommen / Vermogen:

1.  Einkinfte der Haushaltsgemeinschaft — Nachweise sind vorzulegen!!!

HINWEIS:

Es besteht die Verpflichtung, jedes Einkommen anzugeben. Die Herkunft des Einkommens und der
Rechtsgrund spielt hierbei keine Rolle. Nach 8 82 Abs. 1 des Sozialgesetzbuch (SGB) Zwélftes Buch
(XI1) gehdren alle Einkunfte in Geld und Geldeswert zum Einkommen. Das Verschweigen von
Einkinften kann den Tatbestand des Betruges nach § 276 Strafgesetzbuch erfillen und wird in jedem
Fall vom Amt fir soziale Angelegenheiten zur Anzeige gebracht.

Art der Elnkunfte Betrag: taglich, wochentlich, monatlich, jahrlich Person Nr.
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
keine Einkiinfte O
Versicherungen
Private Kranken-, Unfall-, Haftpflicht-, Sterbegeld -, Hausrat-, Einbruch-, Feuer-, Wasserschaden- und
Glasbruchversicherungen
€ [Omt. O jahrlich
Art Versicherungsgesellschaft Beitragshohe
€ [Omtl. O jihrlich
Art Versicherungsgesellschaft Beitragshohe
€ Omtl. 0O jshrlich
Art Versicherungsgesellschaft Beitragshohe

(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergénzen)

2. Vorrangige Anspriche in der Haushaltsgemeinschaft

Bestehen eventuell Anspriiche auf

Leistungen nach Wehrdienst- oder Zivildienstbeschidigung [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen nach anderen Schidigungen [ nein [1 ja(fiir Person Nr. )
Leistungen nach Schidigungen aufgrund einer Gewalttat 1 nein [ ja (fir Person Nr. )
Leistungen der Familienkasse (Kindergeld) [ nein [1 ja(fiir Person Nr. )
Leistungen der Ausbildungsforderung (Schule ab Klasse 10, Praktikum) | [] nein [0 ja(fir Person Nr. )
Leistungen der Begabtenforderung [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen nach dem SGB II (Arbeitslosengeld 11, Sozialgeld) [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen nach dem SGB III (Arbeitslosengeld I usw.) [ nein [0 ja (fiir Person Nr. )
Leistungen der Krankenversicherung oder Pflegeversicherung [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen der Unfallversicherung [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen der Rentenversicherung / Knappschaftsversicherung [ nein [0 ja (fiir Person Nr. )
Leistungen aus Betriebsrenten [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen der Altershilfe fiir Landwirte [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Schadensersatz [ nein [J ja (fiir Person Nr. )
Leistungen der Jugendhilfe [] nein [J ja (fiir Person Nr. )
Beihilfeanspriiche [ nein [] ja (fir Person Nr. )
Ausgleichsleistungen nach Zusatzversorgungsgesetz [ nein [0 ja (fiir Person Nr. )
Leistungsanspriiche nach dem Unterhaltssicherungsgesetz [ nein [] ja (fiir Person Nr. )
Leistungsanspriiche nach dem Lastenausgleichsgesetz [] nein [0 ja (fiir Person Nr. )
Unterhaltsanspriiche oder Leistungen nach dem UVG [ nein [0 ja (fur Person Nr. )
Erbschaft / Nachlass nach [1 nein [ ja (fiir Person Nr. )
Sonstiges (Art: )| [ nein [0 ja (fiir Person Nr. )

Bogen C/ Seite 1




3. Vermogenserklarung der Haushaltsgemeinschaft
Wer Leistun gen der Sozialhilfe beantragt, ist verpflic htet, die nachfolgende Erklarung tiber sein Vermd gen, das
Vermogen des Ehegatten/Lebenspart ner/Partners der ehedhnlichen =~ Gemeinschaft und das Verm ogen der

minderjdhrigen Kinder wahrheitsgeméall und vollstindig abzugeben.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass bei unrichtigen bzw. unvollstdndigen Angaben mit
Rickzahlung der Sozialleistungen und mit Strafverfolgung wegen Leistungsbetrug zu rechnen ist.

Ich/wir habe/n folgendes Vermogen:

Bargeld
O ja EUR [ nein
Girokonten
O ja [ nein
Kto.Nr. Bank Kontoinhaber Kontostand
Kto.Nr Bank Kontoinhaber Kontostand
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergéinzen)
Sparbucher
O ja [ nein
Sparbuch-Nr. Bank Sparbuchinhaber Kontostand
Sparbuch-Nr. Bank Sparbuchinhaber Kontostand

(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergéinzen)

Ratensparvertréage (auch Rentensparvertrage und vermdgenswirksame Leistungen)

O ja O nein
Sparvertrag-Nr. Bank Sparvertraginhaber Kontostand
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

Festgeldkonto / Tagesgeldkonto

O ja O nein
Kto.-Nr. Bank Kontoinhaber Kontostand
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

Aktiendepot

O ja O nein
Depot-Nr. Gesellschaft Depotinhaber Kontostand
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergidnzen)

Bausparvertrag

O ja [ nein
Vertrag-Nr. Bausparkasse Vertragsinhaber Kontostand

(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

Lebens-, Renten-, Sterbegeld- oder Unfallversicherung

O ja O nein
Art Versicherungsgesellschaft
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergénzen)

Haben Sie in den letzten 6 Monaten eines/n genanntes Konto oder Vertrag aufgelost?
O ja [ nein

Konto/Vertrag Datum Entnahmebetrag
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergéinzen)

Haben Sie in den letzten 6 Monaten Kontobewegungen tiber 1.000 EUR getétigt?
O ja O nein

Konto/Vertrag Datum Entnahmebetrag

Konto/Vertrag Datum Entnahmebetrag
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergénzen)

Bogen C / Seite 2



Hauser, Eigentumswohnung und Grundstticke, auch im Ausland
O ja [ nein

O Einfamlienhaus [ Zwei-/Mehrfamilienhaus Eigentumwohnung

[0 Nichtbebaute(s) Grundstiick(e)

Gemarkung / Flur-Nr.

Grundstiicksflache: gm Wohnfliche: gm
Einheitswert: Baujahr:
Verkehrswert (Grundstiicks- und Gebdudewert zusammen) EUR

Das genannte Haus/Eigentumswohnung wird von mir und meinen Angehérigen selbst bewohnt: [] ja []nein

Kraftfahrzeug

O ja [ nein
Amtl. Kennzeichen: Erstzulassung:
Fahrzeughersteller und —typ: Kilometerstand:
Derzeitiger Verkehrswert: EUR PS: KWw:

Kurze Begriindung fiir das Halten des Kfz:

(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt ergéinzen)

Sonstige Vermogenswerte (z.B. Wertpapiere, Schmuck, Gemilde, Miinzsammlung, Antiquititen usw.)

O ja [ nein
Art Wert
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

Haben Sie in den letzten 10 Jahren Vermogenswerte veraufRert, ibergeben oder verschenkt?

O ja O nein

Vermogensart Datum Wert

Vermogensart Datum Wert
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

Haben Sie Schulden?
O ja [ nein

Art der Schulden Glaubiger Hohe

Art der Schulden Glaubiger Hohe
(falls weitere vorhanden, bitte auf einen Beiblatt erginzen)

AuBergerichtliches Schuldenbereinigungsverfahren oder Insolvenzverfahren anhangig?

O ja [ nein
Wann Amtsgericht
(falls ja Eroffnungsbeschluss beilegen)

Sonstiges Vermdgen /Sonstige Angaben

Bogen C/ Seite 3



Sozialhilfe soll auf folgendes Konto tberwiesen werden

IBAN BIC Bank Kontointaber

Die Miete soll direkt an den Vermieter iiberwiesen werden: [ ] ja [] nein

Ort / Datum

Unterschrift Antragsteller bei Minderjahrigen die Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner/
gesetlichen Vertretender Partnerder ehedhnlichen Gemeinschaft
Betreuer / Bevollmé&chtigter

Wichtig:
Alle Angaben sind mit den entsprechenden Nachweisen (Fotokopie von Kontoausziigen —bei

Girokonten der letzten 3 Monate-, Sparbichern, Sparvertrdgen, Versicherungspolicen,
Bausparvertragen, Ubergabevertragen, Grundbuchausziige, Kfz-Schein usw.) zu belegen.

Bogen C / Seite 4



Wichtige Hinweise zum Antrag auf Gewahrung
von Sozialhilfe nach dem
Sozialgesetzbuch Teil XIl — SGB XII -

Folgende Hinweise wurden mir auf Grund meiner Antragstellung zur Kenntnisnahme und Beachtung gegeben:

1. Selbsthilfe und Nachrang der Sozialhilfe

Sozialhilfe erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die erforderliche Hilfe von anderen, besonders von Angehdrigen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen, erhélt (8 2 Abs. 1 des SGB XIl). Jeder Hilfesuchende ist somit verpflichtet, die
Sozialhilfe so gering wie mdglich zu halten und bei der Beseitigung der Notlage nach besten Kraften mitzuwirken.

2. Mitwirkungspflicht des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempféangers

Jeder Hilfesuchende bzw. Hilfeempféanger hat dem Trager der Sozialhilfe im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 60 des
Sozialgesetzbuches | (SGB I) vom 11.Dezemberg 1975 (BGBI. Seite 3015) jede fur die Entscheidung uber die beantragte
Sozialhilfe bedeutsame Tatsache oder Anderung in seinen personlichen, familiaren, wirtschaftlichen und sonstigen
Verhéltnissen auf die Dauer des Bezugs von Sozialhilfe unverziglich und aufgefordert mitzuteilen. Die Mitwirkungspflicht
erstreckt sich auBerdem auch insbesondere auf personliches Erscheinen (§ 61 SGB 1) und auf angeordnete Untersuchungen (8§
62 SGB ). Bei fehlender Mitwirkung des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempfangers kann der Tréger der Sozialhilfe die Leistungen
ganz oder teilweise bis zur Erflllung der Mitwirkung versagen (8 66 SGB I).

3. Schutz der Sozialdaten und Datenschutz bei Datenverarbeitung

Einzelangaben uber personliche und sachliche Verhaltnisse unterliegen gemaR § 35 SGB | dem Sozialgeheimnis. Eine
Offenbarung dieser personenbezogenen Daten ist nur im Rahmen von §§ 68 bis 77 SGB X vom 18. August 1980 (BGBI. I. Seite
1469 — Zehntes Buch Sozialgesetzbuch) zuléssig. Daruber hinaus gelten im Falle einer Datenverarbeitung mittels einer
Datenverarbeitungsanlage die Schutzbestimmungen von 8§ 79 bis 84 SGB X.

4. Bewilligungszeitraum

Die zuerkannte laufende Sozialhilfe stellt keine rentenahnliche Dauerleistung dar, weshalb die Anspruchsvoraussetzungen
grundséatzlich allmonatlich Uberpriift werden mussen. Die laufenden Sozialhilfeleistungen werden in der Regel monatlich im
voraus zur Auszahlung gebracht und dienen zur Deckung des jeweiligen Bedarfs fiir den kommenden Monat.

5. Hilfe zum Lebensunterhalt

Hilfe zum Lebensunterhalt wird grundsétzlich nach Regelsatzen bemessen. Diese beinhalten den gesamten laufenden und
einmaligen Bedarf des notwendigen Lebensunterhaltes, das ist Erndhrung, Energie, Bekleidung, Hausrat, Mobiliar, und
personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens. Es wird zugemutet, aus dem Regelsatz Ansparungen zu treffen, die gréRere
Anschaffungen erméglichen. Einmalige Leistungen stehen neben dem Regelsatz nur in gesetzlich normierten Ausnahmen zu.

6. Schulden

Die Ubernahme von Schulden ist nicht Aufgabe der Sozialhilfe, Antrage auf Ubernahme eingegangener
Zahlungsverpflichtungen kdnnen ebensowenig bericksichtigt werden wie Antrage auf Erstattung bereits bezahlter Auslagen
oder Aufwendungen, es sei denn, mit dem Trager der Sozialhilfe wurde insoweit eine diesbezigliche schriftliche
Einzelvereinbarung getroffen .

7. Unwirtschaftliches Verhalten

Bei Fortsetzung unwirtschaftlichen Verhaltens trotz Belehrung soll die Hilfe zum Lebensunterhalt auf das UnerlaZliche
eingeschrankt werden (8 26 Abs. 1 Nr. 2 BSHG). Im ubrigen kann diese Einschrankung auch erfolgen, wenn der Hilfesuchende
nach Eintritt der Geschéftsfahigkeit sein Einkommen oder Vermdgen mit der Absicht vermindert hat, dadurch die
Voraussetzungen fir die Gewahrung oder Erhéhung der Hilfe herbeizufiihren.



8. Uberleitung von Leistungsanspriichen gegen Dritte

Hat ein Hilfeempfanger vorrangig einen Anspruch gegeniber einem anderen Sozialleistungstrager im Sinne von § 12 SGB (z.B.
Rentenversicherungstrager, gesetzliche Krankenkassen, Arbeitsamt), kann der Sozialhilfetrager von diesem Erstattung seiner
Kosten verlangen (88 102 ff SGB X). Anspriiche gegen andere, die nicht Leistungstrager im Sinne von § 12 SGB | sind (z.B.
Ausgleichsamt), kann der Trager der Sozialhilfe auf sich iberleiten und insoweit Kostenersatz verlangen (8 93 SGB Xll). Auch
nach burgerlichem Recht Unterhaltspflichtige kdnnen, wenn diese mit dem Hilfeempfanger im ersten Grade verwandt bzw.
diesen gleichgestellt sind, zu Unterhaltsleistungen herangezogen werden (8 94 SGB XIl).

9. Kostenersatz bei unrichtigen und unvollstdndigen Angaben

Unbeschadet einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Unterstiitzungsbetrugs sind dem Trager der Sozialhilfe bereits erbrachte

Leistungen zu erstatten, wenn diese erwirkt wurden

a) durch arglistige Tauschung, Drohung oder Bestechung,

b)  well vorsétzlich oder grobfahrlassig Angaben gemacht wurden, die in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig
waren

c) weil die Rechtswidrigkeit der Hilfegewahrung bekannt oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht bekannt war, wobei grobe
Fahrlassigkeit dann vorliegt, wenn die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt wurde (88 45 Abs. 2, 50
Abs. 1 SGB X, § 104 SGB XlI).

10. Kostenersatz bei vorsétzlichen oder grobfahrldssigem Verhalten
Zum Ersatz der Kosten ist auch verpflichtet, wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fir die

Gewahrung der Sozialhilfe an sich selbst oder an seinen unterhaltsberechtigten Angehérigen durch vorsatzliches oder
grobfahrléssiges Verhalten herbeigefuhrt (8 103 SGB XII).

11. Kostenersatz durch die Erben
Erben sind im Rahmen des § 102 SGB Xll zum Kostenersatz verpflichtet. Ein bei Lebzeiten des Hilfeempfangers anerkanntes

geschiitztes Vermogen im Sinne des § 88 Abs. 2 oder 3 BSHG verliert diesen Status beim Tode des Hilfeempfangers. Im
Ubrigen geht die Verpflichtung nach vorstehend Nr. 10 und 11 auf den (die) Erben tber.

Eine Ausfertigung dieser Hinweise wurde mir/uns heute ausgehandigt.

Bamberg,

Unterschrift Antragsteller bei Minderjahrigen
die gesetzlichen Vertreter oder
Betreuer / Bevollmachtigter

Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner oder
Partner der ehedhnlichen Gemeinschaft



Fiir Thre Unterlagen:

Wichtige Hinweise zum Antrag auf Gewahrung
von Sozialhilfe nach dem
Sozialgesetzbuch Teil XIl — SGB XII -

Folgende Hinweise wurden mir auf Grund meiner Antragstellung zur Kenntnisnahme und Beachtung gegeben:

1. Selbsthilfe und Nachrang der Sozialhilfe

Sozialhilfe erhalt nicht, wer sich selbst helfen kann oder wer die erforderliche Hilfe von anderen, besonders von Angehdrigen
oder von Tragern anderer Sozialleistungen, erhélt (8 2 Abs. 1 des SGB XIl). Jeder Hilfesuchende ist somit verpflichtet, die
Sozialhilfe so gering wie mdglich zu halten und bei der Beseitigung der Notlage nach besten Kraften mitzuwirken.

2. Mitwirkungspflicht des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempféangers

Jeder Hilfesuchende bzw. Hilfeempféanger hat dem Trager der Sozialhilfe im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 60 des
Sozialgesetzbuches | (SGB I) vom 11.Dezemberg 1975 (BGBI. Seite 3015) jede fur die Entscheidung uber die beantragte
Sozialhilfe bedeutsame Tatsache oder Anderung in seinen personlichen, familiaren, wirtschaftlichen und sonstigen
Verhéltnissen auf die Dauer des Bezugs von Sozialhilfe unverziglich und aufgefordert mitzuteilen. Die Mitwirkungspflicht
erstreckt sich auBerdem auch insbesondere auf personliches Erscheinen (§ 61 SGB 1) und auf angeordnete Untersuchungen (8§
62 SGB ). Bei fehlender Mitwirkung des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempfangers kann der Tréger der Sozialhilfe die Leistungen
ganz oder teilweise bis zur Erflllung der Mitwirkung versagen (8 66 SGB I).

3. Schutz der Sozialdaten und Datenschutz bei Datenverarbeitung

Einzelangaben uber personliche und sachliche Verhaltnisse unterliegen gemaR § 35 SGB | dem Sozialgeheimnis. Eine
Offenbarung dieser personenbezogenen Daten ist nur im Rahmen von §§ 68 bis 77 SGB X vom 18. August 1980 (BGBI. I. Seite
1469 — Zehntes Buch Sozialgesetzbuch) zuléssig. Daruber hinaus gelten im Falle einer Datenverarbeitung mittels einer
Datenverarbeitungsanlage die Schutzbestimmungen von 8§ 79 bis 84 SGB X.

4. Bewilligungszeitraum

Die zuerkannte laufende Sozialhilfe stellt keine rentenahnliche Dauerleistung dar, weshalb die Anspruchsvoraussetzungen
grundséatzlich allmonatlich Uberpriift werden mussen. Die laufenden Sozialhilfeleistungen werden in der Regel monatlich im
voraus zur Auszahlung gebracht und dienen zur Deckung des jeweiligen Bedarfs fiir den kommenden Monat.

5. Hilfe zum Lebensunterhalt

Hilfe zum Lebensunterhalt wird grundsétzlich nach Regelsatzen bemessen. Diese beinhalten den gesamten laufenden und
einmaligen Bedarf des notwendigen Lebensunterhaltes, das ist Erndhrung, Energie, Bekleidung, Hausrat, Mobiliar, und
personliche Bedirfnisse des taglichen Lebens. Es wird zugemutet, aus dem Regelsatz Ansparungen zu treffen, die gréRere
Anschaffungen erméglichen. Einmalige Leistungen stehen neben dem Regelsatz nur in gesetzlich normierten Ausnahmen zu.

6. Schulden

Die Ubernahme von Schulden ist nicht Aufgabe der Sozialhilfe, Antrage auf Ubernahme eingegangener
Zahlungsverpflichtungen kdnnen ebensowenig bericksichtigt werden wie Antrage auf Erstattung bereits bezahlter Auslagen
oder Aufwendungen, es sei denn, mit dem Trager der Sozialhilfe wurde insoweit eine diesbezigliche schriftliche
Einzelvereinbarung getroffen .

7. Unwirtschaftliches Verhalten

Bei Fortsetzung unwirtschaftlichen Verhaltens trotz Belehrung soll die Hilfe zum Lebensunterhalt auf das UnerlaZliche
eingeschrankt werden (8 26 Abs. 1 Nr. 2 BSHG). Im ubrigen kann diese Einschrankung auch erfolgen, wenn der Hilfesuchende
nach Eintritt der Geschéftsfahigkeit sein Einkommen oder Vermdgen mit der Absicht vermindert hat, dadurch die
Voraussetzungen fir die Gewahrung oder Erhéhung der Hilfe herbeizufiihren.



Fiir Thre Unterlagen:

8. Uberleitung von Leistungsanspriichen gegen Dritte

Hat ein Hilfeempfanger vorrangig einen Anspruch gegeniber einem anderen Sozialleistungstrager im Sinne von § 12 SGB (z.B.
Rentenversicherungstrager, gesetzliche Krankenkassen, Arbeitsamt), kann der Sozialhilfetrager von diesem Erstattung seiner
Kosten verlangen (88 102 ff SGB X). Anspriiche gegen andere, die nicht Leistungstrager im Sinne von § 12 SGB | sind (z.B.
Ausgleichsamt), kann der Trager der Sozialhilfe auf sich iberleiten und insoweit Kostenersatz verlangen (8 93 SGB Xll). Auch
nach burgerlichem Recht Unterhaltspflichtige kdnnen, wenn diese mit dem Hilfeempfanger im ersten Grade verwandt bzw.
diesen gleichgestellt sind, zu Unterhaltsleistungen herangezogen werden (8 94 SGB XIl).

9. Kostenersatz bei unrichtigen und unvollstdndigen Angaben

Unbeschadet einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Unterstiitzungsbetrugs sind dem Trager der Sozialhilfe bereits erbrachte

Leistungen zu erstatten, wenn diese erwirkt wurden

a) durch arglistige Tauschung, Drohung oder Bestechung,

b) well vorsétzlich oder grobfahrlassig Angaben gemacht wurden, die in wesentlicher Beziehung unrichtig oder unvollstandig
waren

c) weil die Rechtswidrigkeit der Hilfegewahrung bekannt oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht bekannt war, wobei grobe
Fahrlassigkeit dann vorliegt, wenn die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt wurde (88 45 Abs. 2, 50
Abs. 1 SGB X, § 104 SGB XlI).

10. Kostenersatz bei vorsétzlichen oder grobfahrldssigem Verhalten
Zum Ersatz der Kosten ist auch verpflichtet, wer nach Vollendung des 18. Lebensjahres die Voraussetzungen fir die

Gewahrung der Sozialhilfe an sich selbst oder an seinen unterhaltsberechtigten Angehérigen durch vorsatzliches oder
grobfahrléssiges Verhalten herbeigefuhrt (8 103 SGB XII).

11. Kostenersatz durch die Erben
Erben sind im Rahmen des § 102 SGB Xll zum Kostenersatz verpflichtet. Ein bei Lebzeiten des Hilfeempfangers anerkanntes

geschiitztes Vermogen im Sinne des § 88 Abs. 2 oder 3 BSHG verliert diesen Status beim Tode des Hilfeempfangers. Im
Ubrigen geht die Verpflichtung nach vorstehend Nr. 10 und 11 auf den (die) Erben tber.

Eine Ausfertigung dieser Hinweise wurde mir/uns heute ausgehandigt.

Bamberg,

Unterschrift Antragsteller bei Minderjéhrigen
die gesetzlichen Vertreter oder
Betreuer / Bevollmachtigter

Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner oder
Partner der ehedhnlichen Gemeinschaft



BANKAUSKUNFT UND
ERMACHTIGUNGSERKLARUNG

Hiermit bevollmichtige ich

das Amt fiir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg bei der

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

(Name und Sitz der Bank)

Auskunft iiber meine/ unsere Einkommens- und Vermogensverhiltnisse einzuholen. Die
Vollmacht umfasst auch die Einkommens- und Vermogensverhiltnisse meiner / unserer

minderjdhrigen Kinder

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

(Name des Kindes und Geburtsdatum)

Fiir den Fall, dass nach meinem Tod noch zu Unrecht Leistungen erbracht worden sind,
ermichtige ich das betreffende Geldinstitut dazu, diese Leistungen an das Amt fiir soziale
Angelegenheiten zuriick zu erstatten.

Bamberg, den Bamberg, den

(Unterschrift) (Unterschrift)






Erklarung der / des Hilfesuchenden

(Name, Vorname, Geb.-Datum)

Meine Angaben zum Sozialhilfeantrag vom entsprechen der Wahrheit. Sie sind richtig
und vollstandig.

Meine Mitwirkungspflichten gemaR 88 60 ff. Sozialgesetzbuch Teil 1 (SGB 1) wurden mir erlautert und
bekannt gegeben. Ein Formblatt beziiglich meiner Pflichten wurde mir ausgehandigt.

Ich bin ausdriicklich darauf hingewiesen worden, dass ich jede Veranderung der Familien-, Vermdgens- und
Einkommensverhaltnisse, standige und voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhausaufenthalt
usw. (auch von Haushaltsangehdrigen) unverziglich und unaufgefordert dem Amt fir soziale
Angelegenheiten mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit, werde ich vorher
anzeigen.

Vermdgen oder Vermdgensteile des/der Antragsteller und der Familienangehorigen wurden in den letzten 10
Jahren nicht veraufert, verschenkt oder tibergeben.

Ich erklare ausdriicklich, dass ich

a) alle Vermogenswerte angegeben habe

b) auch kein Kfz besitze

c) aulRer dem/n angegebenen Konto / Konten keine weiteren Konten besitze
d) keine weiteren Sparbiicher, Versicherungen, etc. besitze

Ich bin damit einverstanden, dass alle in Frage kommenden Stellen, wie z.B. Steuerbehdrden, Banken,
Arbeitgeber, Versicherungen usw. dem Amt fiir soziale Angelegenheiten der Stadt Bamberg Auskunft erteilen
Uber meine Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse, auch soweit sie in der Vergangenheit liegen. Insoweit
enthinde ich alle Stellen von ihrer Verschwiegenheitspflicht.

Bamberg,

(Unterschrift Antragsteller und ggf. Ehepartner)
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