Stadt Leipzig

50/202/05.23

. Namenszeichen
Antragseingang am

ausgegeben/ausgestellt am Namenszeichen

Antrag auf Gewahrung von Sozialhilfe

Hinweis: Um sachgerecht tber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen tber
Sie und Ihre Haushaltsangehdérigen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiullen. Die Richtigkeit
der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu
bestéatigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch,
Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung
in diesem Verfahren ergibt sich aus 8§ 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB [). Sofern Sie dieser Obliegenheit
nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden (8
66 SGB I). Nach § 118 Sozialgesetzbuch, Zwdlftes Buch (SGB Xll) werden |hre Angaben, teilweise mit Angaben anderer
Leistungstrager automatisch verglichen, um Missbrauche zu vermeiden.

|:| Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
Hilfe zum Lebensunterhalt

Hilfe zur Gesundheit

Eingliederungshilfe (fir behinderte Personen)

Hilfe zur Pflege (z.B. Kosten fur Pflegeperson, Pflegegeld)

0O O o o o

Hilfe in anderen Lebenslagen (z.B. Weiterfiihrung Haushalt, Altenhilfe, Hilfe in sonstigen
Lebenslagen)

Begrindung des Antrags/der Notlage



I. Angaben zu den persdnlichen Verhaltnissen

nachfragende Person

Antragsteller(in) 1

D Ehegatte(in)

|:| Lebenspartner(in)

D Partner(in) in eheahnlicherGemeinschaft

Antragsteller(in) 2

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname(n)
Geburtsdatum
Geburtsort/Land
Geschlecht I:‘ weiblich |:| mannlich |:| divers D weiblich Dménnlich |:| divers
Familienstand i . getrennt etrennt
[] ledig ] verheiratet [ ] | g [[] ledig [ ] verheiratet| | ?ebend
eingetragene eingetragene
I:' geschieden I:' verwitwet I:' Lebenspartner- |:| geschiedenlj verwitwet Lebenspartner-
schaft schaft

Staatsangehdrigkeit(en)

(Kopie des Ausweises beifligen)

Aussiedler/Spataussiedler(in)

(Kopie des Ausweises beifiigen)

[ O

ja

nein

[]ia [ ] nein

(Registrierschein/Bescheinigung § 15 BV

FG)

(Registrierschein/Bescheinigung § 15 BVFG)

in Deutschland lebend seit

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

voll- oder teilstationare
Unterbringung (z.B. Werkstatt fir
behinderte Menschen, Tagesstatte)

Telefon
(freiwillige Angabe)

Betreuer(in)/Bevollméchtigte
mit Anschrift und
Telefonnummer

(Betreuerausweis/Vollmacht beifigen)

(Betreuerausweis/Vollmacht beifiigen)

derzeit ausgelibte Tatigkeit

Arbeitslosigkeit*)

[] ja seit: [ ] nein

[[] ia, seit: [] nein

volle Erwerbsminderung®)

[ ] auf Dauer

___ Dbefristet bis:

befristet bis:

[ ] auf Dauer

[l

*) bei Personen unter der
Regelaltersgrenze

Nachweis beifiigen

Nachweis beifuigen

ja nein ja nein
Schwerbehinderung D : i __ D I:l J_ __ D
Ausweis beifligen Ausweis beifligen
ja nein ja nein
Pflegegrad D ! D D ) D
Bescheid beifligen Bescheid beifligen
ja nein ja nein
Schwangerschaft D J D D J D
Nachweis beifuigen Nachweis beifuigen
Krankenkost erforderlich [] ja [] nein [] Ia [] nein

Erwerbstatigkeiten im Ausland
von bis von bis
von bis von bis
von bis von bis




Il. Familienverhaltnisse

1. weitere Personen in der Haushaltgemeinschaft (Mitbewohner/Kinder)
‘I:l ja [] nein

(bei mehr als zwei Personen bitte gesondertes Blatt beifligen)

Mitbewohner/Kind Nr. 1 Mitbewohner/Kind Nr. 2

Familienname
(gof. Geburtsname)

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Verwandtschaft/
Beziehung zum Antragsteller

ausgelbte Tatigkeit

Falls die nachfragende Person ein nichteheliches Kind ist oder unter den Angehérigen bei
Ziffer 1l ein nichteheliches Kind aufgefihrt ist (bitte Nachweise beifligen):

Name des Kindes

Name der/des Unterhaltspflichtigen

Wohnanschrift

Name des Vormundes

Anschrift des Vormundes

festgestellter Unterhaltsbetrag/ €
Monat
In welcher H6he werden Zahlungen €

tatséchlich geleistet?

Datum, Aktenzeichen des Gerichts,
Urteil, Beschluss o.4.




2. Angehorige auRerhalb der Wohnung/Unterkunft (z.B. Eltern, Kinder, getrennt lebend/
geschiedene Ehegatten)

] nein

[] ja

(bei mehr als zwei Personen bitte gesondertes Blatt beifligen)

Person Nr. 1

Person Nr. 2

Familienname
(ggf. Geburtsname)

Vorname(n)

Anschrift
(StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Verwandtschaft/
Beziehung zum Antragsteller

ausgelibte Tatigkeit

Arbeitgeber Name

Anschrift:
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort

(falls Rentenempfénger)
Art der Rente

Bestehen Unterhaltsanspriiche gegen
geschiedene oder getrennt lebende
Ehepartner oder Partner einer
aufgehobenen Lebenspartnerschaft?

auf Unterhalt wurde verzichtet

auf Unterhalt wurde verzichtet

Unterhaltsanspruiche geltend gemacht

Unterhaltsanspriiche geltend gemacht

Vollstreckbarer Titel/Urkunde beigefiigt

Vollstreckbarer Titel/Urkunde beigefiigt

Unterhalt wird gezahlt

OO O] O

Unterhalt wird gezahit

OO O O

Jahreseinkommen
Uber 100.000 EUR

|:| nein

|:| nein

derzeitig ausgeiibte
Tatigkeit




llI: Krankenversicherungsschutz
(Angaben zum Antragsteller, Ehegatten/Partner und minderjahrigen Kindern)

Krankenversicherungsschutz

L]

nein letzte Mitgliedschaft bei

bis

ja Mitgliedschaft bei

seit

Art der Mitgliedschaft

Pflichtversicherung

[] Beihilfe berechtigt (Beamte)

Freiwillige Versicherung

Familienversicherung

Private Versicherung

abweichende
Krankenversicherung
Ehegatte/Partner/Kinder

N

Person:

ja

[

bei
nein

IV. Einkommensverhéaltnisse

1. Inlandische Einkommen:

nachfragende Person
Antragsteller 1

(Bitte Einkommensnachweise der letzten 3 Monate beifiigen)

Ehegatte/Partner
Antragsteller 2

Mitbewohner/
Kind Nr. 1

Mitbewohner/
Kind Nr. 2

mtl./EUR

mtl./EUR

mtl./EUR

mtl./EUR

Arbeits-/Erwerbseinkommen

Arbeitslosengeld

Arbeitslosengeld 11/
Sozialgeld

Ausbildungshilfe/-férderung

Entgelt der Werkstatt flir
behinderte Menschen

Einkommen aus Vermdgen
Zinsen/Dividenden/Vermietung etc.

Kindergeld

(far minderjahrige Kinder)

Kindergeld
(fur volljahrige Kinder)
Weitergabe des KiG an Kind/er?

[

|:| nein

|:| nein

[

|:| nein

nein

Krankengeld/
Ubergangsgeld

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss/
Unterhaltsbeihilfen

Pflegegeld

Rente wegen
Erwerbsminderung

Elterngeld

Altersrente/Pension

Witwenrente/Waisenrente

Betriebs-/Zusatz-/Leibrente

Unfallrente

Renten BVG (bitte Bescheid
beifiigen)

Einnahmen aus Vermietung/
Verpachtung




sonstiges Einkommen

kein Einkommen

[l

Wohngeld
(Mietzuschuss/Lastenzuschuss)

|:| nein

I:' ja mtl.

€ [] beantragt

2. Auslandische Einkommen:

(Bitte Einkommensnachweise der letzten 3 Monate beifiigen)

nachfragende Person Ehegatte/Partner Mitbewohner/ Mitbewohner/
Antragsteller 1 Antragsteller 2 Kind Nr. 1 Kind Nr. 2
mtl/EUR mtl./EUR mtl./JEUR mtl./EUR

Einkommen aus Vermégen

(Zinsen/Dividenden/Vermietung etc.)

Rente wegen Erwerbs-

minderung/Berufsunfahigkeit

Erziehungsrente

Altersrente/Pension

Witwenrente/Waisenrente

Betriebs-/Zusatz-/Leibrente

Unfall-/Invalidenrente

(Kost/Wohnrecht/Taschengeld etc.)

Vertragl./private Leistungen

Miet- und Pachteinnahmen

andere Renten oder
sonstiges Einkommen

Art

kein Einkommen

[

[ l

Auslandische Rentenanspriche:

Ich erklare hiermit, dass ich noch offene auslandische Rentenanspriiche habe:

[] ja welche

|:| nein

Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland:

Ich erklare hiermit, dass ich Aufenthalts- und Erwerbszeiten im Ausland habe:

Anschrift angeben)

|:| nein

|:| ja (auf einem Beiblatt bitte vollstandig mit Wohnort, Erwerbstéatigkeit, Zeit der Erwerbstatigkeit und Arbeitgeber mit




3. Vom Einkommen absetzbare Betrage (bitte Nachweise wie Fahrkarten, Versicherungspolicen, letzte
Beitragsrechnungen beifiigen) Hinweis: Entscheidung zur Absetzung erfolgt am Einzelfall

nachfragende Person
Antragsteller 1

Ehegatte/Partner
Antragsteller 2

Mitbewohner/
Kind Nr. 1

Mitbewohner/
Kind Nr. 2

mtl./ EUR

mtl./ EUR

mtl./ EUR

mtl./ EUR

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle

Aufwendungen Arbeitsmittel

Beitrag Berufsverbande/VdK

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Unfallversicherung

Kranken-/Pflegeversicherung

Lebens-/Sterbegeldversicherung

Sonstiges

(z.B. Steuern, Arbeitslosen- und
Rentenversicherung)

V. Wohnverhaltnisse

Zahl der Personen in der

(bitte Mietvertrag und letzte Heiz- und Betriebskostenabrechnung beiftigen)

Wohnung Person(en)
Art der Wohnung |:| Miete |:| Untermiete |:| Eigentum* |:| Mietfreiheit
GroRe und Ausstattung der ] Kuche [] Bad/Dusche ] Wwe [] sonstige
Wohnung Zimmer
Wohnflache: gm [] caragen)| [ Steliplatz
Miete/Unterkunftskosten Grundmiete mtl. €
_ Betriebskosten ml. € [] einschlieRlich Heizkosten
(* bei selbst bewohntem (Vorauszahlung) :
Haus-/Wohnungseigentum
ist eine Aufstellung lber die |:| einschlieB3lich Warmwasser
Kosten und Belastungen Heizkosten
vorzulegen und (Vorauszahiung) mtl. € [[] Warmwasser tber Boiler/
nachzuweisen) 9 Gastherme
Sonstige . €| [ Antenne/Kabelfernsehen
Kosten
[l Garage/stellplatz
] voll-ITeilméblierung
|:[ Haushaltstrom
Gesamtkosten | mtl. €
i q ?
Unterkunft in einem ] ) Bei welchem Trager-
ambulant betreuten [] nein [] Ja
Wohnen
Miete/Unterkunftskosten fiir |:| nein |:| ja
Antragsmonat bezahlt
bestehen Mietschulden [] nein ] ija In welcher Hohe? €
Artder Beheizung [ ] O [] Gas [] strom [] Fernwarme [JHolz/Kohle [] sonstiges




VI. Vermogensverhéltnisse

(Angaben zum Antragsteller, Ehegatten/Partner und minderjahrgen Kindern)

Bitte Nachweise — Kontoausziige der letzten 3 Monate, Sparbicher, Versicherungspolicen etc. — zur Einsicht beiftigen!

Bitte beachten: Das Vermdgen im In- und Ausland ist anzugeben!

“acl';‘,"age”de Ehegatte/Partner Mitbewohner/ Mitbewohner/
erson Kind Nr. 1 Kind Nr. 2

Antragsteller 1 Antragsteller 2 ind Nr. ! :
Bargeld [(Jia [drein [[dia  [dnein |[Jia [ nein|[Jia [] nein
Wert € € € €
Bankkonten, Bausparvertrége etc. [Jia [Jnein|[ja [(Inein | [Jja [] nein|[dja  [] nein
Anzahl Konten/Vertrage Konten Konten Konten Konten
Wert aller Guthaben insgesamt € € € €

Wertpapiere, Aktien, Fonds 0.4.

Bitte Wert und etwaige Einnahmen
nachweisen.

ija [ nein

lja [ nein

|:|ja |:| nein

Clia [ nein

Anzahl Anlagen

Anlagen

Anlagen

Anlagen

Anlagen

Wert aller Anlagen insgesamt

€

€

€

€

Lebens-, Sterbegeld-, Renten-,
Ausbildungs-,
Aussteuerversicherung

[]ia [] nein

[(Jia  [nein

[] nein

[Jia  []nein

Anzahl Vertrage Vertrage Vertrage Vertrage Vertrége
Riickkaufswert aller Vertrage € € € €
Haus-, Grundeigentum [(Jja [rein|[Jja [rein [[Jia [nein [[Jja  []nein
Anzahl Hauser u. Wohnungen/Flache bebaute / gm / gm / gm / gm
Grundstiicke

Flache unbebaute Grundstiicke am gm am am
(geschatzte) Verkehrswerte € € € €

selbst bewohnt/genutzt

[Jia [nein

[]ia |:|nein

[ia [Jnein

|:| nein

Anschrift/en des Eigentums

Bitte erbringen Sie zu lhrem
Immobilienvermdgen den
Grundbuchauszug, Nachweise zu Wert
und Groél3e sowie Lage des
Grundstiicks, wenn méglich legen Sie
Fotos bei.

Bei auslandischen Immobilien: Warum wurde das Haus/der Grundbesitz/die Eigentumswohnung nicht vor Einreise
nach Deutschland verauf3ert? Was stand oder steht der VerdaufRerung entgegen?

(Kraft-)Fahrzeug(e)

Kennzeichen

[] ja [] nein

[] ja [] nein

[] ja [] nein

[] ja [] nein

Fahrzeughalter

Zulassungsjahr

Forderungen, Anspriiche gegen
Dritte

Wert Forderungen/Anspriiche

[1ia [ nen

[]ija [ nein

[] ja [] nein

1 ja [] nein

Sonstige Vermdégen (wertvolle Mdbel,
Gerate, Hausratgegenstande, Miinzen,
Schmuck, Blcher, Sammlungen etc.)

Art des Vermdgens
Wert des Vermdgens

Bitte Wert und etwaige Einnahmen
nachweisen.

[]ia [] nein

[]ja [] nein

[] ja [] nein

[] ja[] nein




Wurden Vermdgenswerte (z.B. Haus, |:| nein |:| nein |:| nein |:| nein
Grundstiick, E|gqntumswqhnung,_9eld, ja, ohne ja, ohne ja, ohne ja, ohne
Konten, Wertpapiere, Kapitalvertrage etc.)
in den letzten 10 Jahren vor D schriftlichen I:l schriftlichen I:l schriftlichen | [] | schriftlichen
Antragstellung veraufert, Vertrag Vertrag Vertrag Vertrag
Ubertragen oder verschenkt? —— —— —— —
ja, siehe ja, siehe ja, siehe ja, siehe
I:I beiligenden I:I beiligenden I:l beiligenden I:I beiligenden
Vertrag/Ur- Vertrag/Ur- Vertrag/Ur- Vertrag/Ur-
kunde kunde kunde kunde
Zeitpunkt/Jahr der Ubertragung
Art des Vermdogens
Wert des Vermogens € € € €
VII. Sonstiges
Wurde bereits friher bis von wem?
Sozialhilfe/Grundsicherung [] nein |:| ja
bezogen?
Wurden Leistungen beim wann von wem?
Kommunalen Sozialverband nein ja
beantragt? D D
erfolgte in den letzten 2
Monaten
- ein Umzug [] rein |[[] ja | am von wo?
- eine Einreise aus . ; 2
a am von WO
dem Ausland nein D J '
. ?
- eine Entlassung aus am von wor:
- einer stationaren nein ja
Einrichtung I:l I:l
- einem Frauenhaus [] nein |[] Ja
- einem betreuten
Wohnen [ nein |[] ja
- einer Pflegestelle (bei
Minderjahrigen) |:| nein ([[] ja
Bestehen noch (ungeklarte) gegen:
Anspriiche/Rechte gegen

(z.B. wegen Unfall, Krankheit,
Schadenersatz, Unterhalt, Renten,
Erbschaft etc.)

VIIl. Bankverbindung fir bargeldlose Zahlung

Kontoinhaber

Geldinstitut

IBAN BIC




Erklarung

Den Sozialhilfeantrag mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemal ausgefillt. Die Angaben zu den anderen Personen
habe ich ausgefillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde/als gesetzlicher Vertreter; ansonsten haben diese Personen ihre
Angaben selbst in den vorstehenden Antrag eingetragen und/oder die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstdndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kann und zu Unrecht erhaltene Hilfen zuriickzahlen muss bzw. diese auch im Wege der Aufrechnung einbehalten
werden kénnen.

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse, voribergehende Abwesenheit vom Wohnort oder Wegzug vom bisherigen Wohnort,
Krankenhausaufenthalt usw. (auch von Haushaltsangehérigen) unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialhilfetrager
mitteilen muss (§ 60 SGB 1). Die Aufnahme jeder Arbeit (auch Gelegenheitsarbeit, geringfiigige Beschéaftigung usw.)
werde ich sofort anzeigen. Diese Mitteilungspflichten erstrecken sich auch auf Anderungen der Verhaltnisse, tber die
im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenen
Personen.

Ich habe Kenntnis davon, dass Leistungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland
aufhalten, nach Ablauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Riuckkehr ins Inland keine Leistungen erhalten.
Geplante Auslandsaufenthalte von mehr als vierwéchiger Dauer werde ich daher vor der Abfahrt schriftlich anzeigen.

Mir ist bekannt, dass meine Anspriche gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrdger (bergehen bzw.
Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. Wohngeld, Arbeitslosengeld /I,
Krankengeld, Rente usw.) geltend gemacht werden kénnen.

Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden Sozialdaten von den Leistungstragern nicht unbefugt
erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Sozialgeheimnis — 8§ 35 SGB 1). Sozialdaten, die ein Arzt oder
eine andere schweigepflichtige Person dem Sozialhilfetrager Uber einen Antragsteller gegeben hat, sind
datenschutzrechtlich noch strenger geschiitzt als andere Daten. Die Ubermittlung von Sozialdaten ist nur unter den
Voraussetzungen zuldssig, unter denen diese Person selbst uUbermittlungsbefugt wére (8 76 Abs. 1 SGB X).
Hat der Sozialhilfetrager diese Informationen in Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung
von Sozialhilfeleistungen oder der Ausstellung einer Bescheinigung bekommen, darf er diese Angaben zwar in
bestimmten Fallen weitergeben, nicht aber, wenn der Betroffene dem widerspricht (§ 76 Abs. 2 Nr. 1 SGB X). Von
diesem Widerspruchsrecht habe ich Kenntnis genommen.

(Bei Antréagen von Ehegatten/Lebenspartnern/Partnern einer ehedhnlichen Gemeinschaft):
Ich bevollméachtige meine(n) Ehegatten/Ehegattin/Lebenspartner(in) bzw. Partner(in) der ehedhnlichen Gemeinschaft
zur Entgegennahme von Sozialhilfebescheiden und entsprechenden Geldleistungen.

|:| Das Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten (Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO)
habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift des Antragstellers/des Unterschrift des Ehegatten/ Unterschrift des
Datum gesetzlichen Vertreters Lebenspartners Betreuers/Bevoliméchtigten

Der Antrag wurde vom Sachbearbeiter aufgenommen/ergénzt/geandert. Dies wird genehmigt; die Richtigkeit wird hiermit
bestétigt.

Unterschrift des Antragstellers/des Unterschrift des Ehegatten/ Unterschrift des
Datum gesetzlichen Vertreters Lebenspartners Betreuers/Bevolimachtigten




Anlage

Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten
(Informationspflicht nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO) — Stand 16.02.2022

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen (Art. 13 Abs. 1 lit.1a DSGVO)

Postanschrift Kontakt

Stadt Leipzig Telefon
Sozialamt 0341 123 4529
Martin-Luther-Ring 4 - 6 5221 193 4505
04109 Leipzig E-Mai

sozialamt@leipzig.de

2. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (Art. 13 Abs. 1 lit. b DSGVO)

Postanschrift Kontakt

Stadt Leipzig Telefon

Datenschutzbeauftragter 0341/1232247

04092 Leipzig Fax
0341/1232614
E-Mail
datenschutzbeauftragter@leipzig.de

3. Zwecke der Datenverarbeitung (Art. 13 Abs. 1 lit. ¢ HS 1, Art. 14 Abs. 1 lit. c HS 1 DSGVO)

Prifung und Abwicklung von Ansprichen auf Geld-, Sach- und/oder Dienstleistungen der Sozialhilfe
gemal Sozialgesetzbuch, Zwdlftes Buch (SGB XII).

4. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung (Art. 13 Abs. 1 lit. c HS 2, Art. 14 Abs. 1 lit. c HS 2 DSGVO)

Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) und e)
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. 88 67 bis 78 Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch (SGB X)
und Anspruchsnormen des SGB XII.

Dariiber hinaus ist eine Datenverarbeitung auch zuléassig, wenn ein Einverstandnis der betroffenen Person
vorliegt oder diese die Angaben selbst (freiwillig) mitgeteilt hat (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO).

5. Empfanger oder Kategorien von Empfangern (Art. 13 Abs. 1 lit. e, Art. 14 Abs. 1 lit. e DSGVO)

Ihre personenbezogenen Daten erhalten folgende Empfanger bzw. Kategorien von Empfangern:

e Zahlungsempfanger (z.B. Vermieter, Energieversorger),

e Leistungsanbieter (z.B. Pflegedienste, stationare Einrichtungen),

o Auskunftsstelle nach § 118 SGB XlI (Datenabgleich),

e Bundeszentralamt fir Steuern (Kontenabrufverfahren gem. § 93 Absatz 8 S.1 Nr.1 AO),

e Beteiligte eines Widerspruchs- und ggf. Klageverfahrens,

e sonstige zu beteiligende Stellen des Sozialamtes (z.B. bei Kindern und Jugendlichen Bildung und
Teilhabe) und der Stadtverwaltung (z.B. Gesundheitsamt, Jugendamt, Finanzbuchhaltung),

e sonstige Leistungstrager nach 88 12, 18 bis 29 Sozialgesetzbuch, Erstes Buch (SGB I) und sonstige
Stellen nach § 35 SGB |,

e Auftragsverarbeiter bei Beauftragung Dritter, Statistisches Landesamt Sachsen, Statistisches
Bundesamt

1 lit. ist die Abklrzung fur lat. littera (= Buchstabe)



6. Kategorien personenbezogener Daten (Art. 15 Abs. 1 lit. b, Art. 14 Abs.1 lit. d DSGVO)

Stammdaten inkl. Kontaktdaten

Aktenzeichen, Familienname, Geburtsname, Vorname(n), Geburtsdatum, Geburtsort, Geschlecht,
Adressdaten, Familienstand, Staatsangehdrigkeit, Schule, Beruf, Art der Tatigkeit, Ausweispapiere (Art,
Nummer, Ausstellungstag und Ausstellungsbehoérde), Aufenthaltsrechtlicher Status, Renten- und
Sozialversicherungsnummer, Bankverbindung, Rufnummer (freiwillig), E-Mail-Adresse (freiwillig)

Daten zur Leistungsgewahrung

Erwerbsminderung, Einkommensnachweise, Vermdgensnachweise, Versicherungsdaten (z.B. Hausrat,
Haftpflicht), Mietsvertragsdaten einschlieBlich Betriebs- und Heizkostendaten, Unterbringungsart (z.B.
Tagesstatte), Art der Unterhaltsregelung, Daten zu Unterhalts- und Regressanspriichen, Daten zur
Kranken-,  Pflege- und  Rentenversicherung, Daten zur Dauer und Beendigung des
Beschéftigungsverhéltnisses, Leistungszeitraum, Leistungshdhe, Leistungsart (z.B. Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung, Hilfe zur Pflege)

Bei Erfordernis: Verwandtschaftsverhéltnis, = Schwangerschaftsdaten, Kontaktdaten der  Schule,
Kontaktdaten des Arbeitgebers, Daten zum Verstorbenen, Daten zu den Erben und/oder
Unterhaltspflichtigen, Daten zum Betreuer und der Kategorie des Betreuungsumfangs, Daten zum
Bevollmachtigten

Gesundheitsdaten
Gutachten oder Stellungnahmen des arztlichen Dienstes des Gesundheitsamtes, des Medizinischen
Dienstes der Kranken- und Pflegekassen, Daten zur Schwerbehinderung u.a.

7. Ubermittlung an ein Drittland oder eine internationale Organisation (Art. 13 Abs. 1 lit. f, Art. 14 Abs. 1 lit. f
DSGVO)

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an ein Drittland oder eine internationale Organisation
Ubermittelt.

8. Dauer der Speicherung bzw. Kriterien fiir die Festlegung der Dauer (Art. 13 Abs. 2 lit. a, Art. 14 Abs. 2 lit. a
DSGVO)

Die Daten werden so lange gespeichert, wies dies unter Beachtung gesetzlicher Aufbewahrungsfristen fir die
jeweilige Aufgabenerfiillung nach dem SGB XIlI erforderlich ist.

9. Rechte der Betroffenen im Rahmen der Verarbeitung (Art. 13 Abs. 2 lit. b, Art. 14 Abs. 2 lit. c DSGVO)

e Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Uber die zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht |hnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

e Sie konnen die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen
die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

e Unter den Voraussetzungen des Art. 20 DSGVO haben Sie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit.

e Sollten Sie von lhren oben Rechten Gebrauch machen, prifen wir, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfir erflllt sind.

Ihre Rechte kdnnen durch spezialgesetzliche Rechtsgrundlagen eingeschrankt werden.

10. Recht auf Widerruf der Einwilligung bei einer Verarbeitung nach Art. 6 Abs. 1 lit. a
oder Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO (Art. 13 Abs. 2 lit. ¢ i.V.m. Art. 7 Abs. 3, Art. 14 Abs. 2 lit. d i.V.m. Art. 7

Abs. 3 DSGVO)

Sofern die Verarbeitung |hrer personenbezogenen Daten auf einer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a oder Art. 9
Abs. 2 lit. a DSGVO) beruht, haben Sie das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung beriihrt wird.


mailto:saechsdsb@slt.sachsen.de

11. Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde (Art. 13 Abs. 2 lit. d, Art. 14 Abs. 2 lit. e DSGVO)

Im Rahmen der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Beschwerde bei
der Aufsichtsbehérde nach Art. 77 Abs. 1 DSGVO. Dies ist in Sachsen die Sé&chsische
Datenschutzbeauftragte.

Postanschrift: Sachsische Datenschutzbeauftragte, Postfach 110132, 01330 Dresden

Telefon: 0351/85 47 11 00
Fax: 0351/85 47 11 09
E-Mail: post@sdtb.sachsen.de

12. Quelle der personenbezogenen Daten (Art. 14 Abs. 2 lit. f DSGVO)

Offentliche Stellen

sind u.a. die in 88 12, 18 bis 29 SGB | genannten anderen Sozialleistungstrager (z.B. Jobcenter,
Krankenkasse, Pflegekasse, Rentenversicherungstrdger, = Wohngeldbehérde),  Finanzamter,
Grundbuchamter, Versorgungsamter, Meldestellen, Auslanderbehdrden.

Nichtoffentliche Stellen oder Personen
sind u.a. Arbeitgeber, Kreditinstitute, Versicherungen, schadensersatzpflichtige Personen, Vermieter,
unterhaltspflichtige Personen.

Offentlich zugéngliche Quellen
sind u.a. Internet, Melderegister, Handelsregister, Grundbuchamter.

13. Gesetzliche oder vertragliche Pflicht zur Bereitstellung der Daten (Art. 13 Abs. 2 lit. e DSGVO)

Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist fiir die Bearbeitung lhres Antrages erforderlich.

Im Rahmen lhrer Mitwirkungspflichten geman §§ 60 ff. SGB | sind Sie zur Bereitstellung
verpflichtet:

Wer Geld-, Sach- und/oder Dienstleistungen im Sozialamt beantragt hat oder erhdlt, ist zur Mitwirkung
verpflichtet. Das bedeutet, dass Sie alle leistungsrelevanten Tatsachen angeben miissen, ebenso
Anderungen in den personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen, die Auswirkungen auf die
Leistungsgewahrung haben koénnen. Zu den Mitwirkungspflichten zahlen auch die Vorlage von
entscheidungsrelevanten Unterlagen, die Zustimmung zur Auskunftseinholung bei Dritten, das
personliche Erscheinen beim zustandigen Leistungstrager sowie ggf. die Zustimmung zur Durchfiihrung
von arztlichen oder psychologischen Untersuchungsmafinahmen.

Folgen fehlender Mitwirkung geméan § 66 SGB I:
Im Falle der Nichtbeachtung kénnen die Leistungen teilweise oder vollstdndig versagt oder entzogen
werden.

14. Weiterverarbeitung fiir einen anderen Zweck (Art. 13 Abs. 3, Art. 14 Abs. 4 DSGVO)

Eine Verwendung von personenbezogenen Daten zu anderen Zwecken als dem Erhebungszweck ist nur
zuléssig, sofern der neue Zweck den Vorgaben des Art. 5 der DSGVO entspricht.

Ihre personenbezogenen Daten werden fiir keinen anderen Zweck weiterverarbeitet als den, fir den die
Daten erhoben wurden.



	Leere Seite

	Antragseingang am: 
	ausgegeben  ausgestellt am: 
	Mitbewohner Nr 1Familienname ggf Geburtsname: 
	Mitbewohner Nr 2Familienname ggf Geburtsname: 
	Mitbewohner Nr 1Vornamen: 
	Mitbewohner Nr 2Vornamen: 
	Mitbewohner Nr 1Geburtsdatum: 
	Mitbewohner Nr 2Geburtsdatum: 
	Mitbewohner Nr 1Geburtsort: 
	Mitbewohner Nr 2Geburtsort: 
	Mitbewohner Nr 1Familienstand: 
	Mitbewohner Nr 2Familienstand: 
	Mitbewohner Nr 1Staatsangehörigkeit: 
	Mitbewohner Nr 2Staatsangehörigkeit: 
	Mitbewohner Nr 1Verwandtschaft  Beziehung zum Antragsteller: 
	Mitbewohner Nr 2Verwandtschaft  Beziehung zum Antragsteller: 
	Mitbewohner Nr 1ausgeübte Tätigkeit: 
	Mitbewohner Nr 2ausgeübte Tätigkeit: 
	1Familienname ggf Geburtsname: 
	2Familienname ggf Geburtsname: 
	1Vornamen: 
	2Vornamen: 
	1Anschrift Straße HausNr PLZ Ort: 
	2Anschrift Straße HausNr PLZ Ort: 
	1Geburtsdatum: 
	2Geburtsdatum: 
	1Geburtsort: 
	2Geburtsort: 
	1Familienstand: 
	2Familienstand: 
	1Staatsangehörigkeit: 
	2Staatsangehörigkeit: 
	1Verwandtschaft  Beziehung zum Antragsteller: 
	2Verwandtschaft  Beziehung zum Antragsteller: 
	1ausgeübte Tätigkeit: 
	2ausgeübte Tätigkeit: 
	1Arbeitgeber  Name: 
	2Arbeitgeber  Name: 
	2Anschrift Straße Hausnummer PLZ Ort: 
	1falls Rentenempfänger Art der Rente: 
	2falls Rentenempfänger Art der Rente: 
	PersonNein: 
	BeiJa: 
	Hilfe zur Gesundheit: 
	Eingliederungshilfe: 
	Kosten für Pflegeperson: 
	Hilfe in sonstigen Lebenslagen: 
	Begründung des Antrags: 
	CheckBox100: Off
	Namenszeichen: 
	Namenszeichen_2: 
	Mietzuschuss: 
	ASt1_Vorname: 
	ASt1_Name: 
	ASt1_Gebdat: 
	ASt1_Geb_Ort: 
	ASt2_Vorname: 
	ASt2_GebDat: 
	ASt2_Name: 
	ASt2_Geb_Ort: 
	ASt_1_In Deutschland lebend seit: 
	ASt_2_In Deutschland lebend seit: 
	ASt1_Telefonnr: 
	ASt_1_Straße und Hausnummer: 
	ASt_1_PLZ und Wohnort: 
	ASt_1_Unterbringung: 
	ASt_2_Straße und Hausnummer: 
	ASt_2_PLZ und Wohnort: 
	ASt_2_Unterbringung: 
	ASt_2_Telefonnr: 
	ASt_1_Tätigkeit: 
	ASt_2_Tätigkeit: 
	CBS12: Off
	CBS11: Off
	CBS13: Off
	CBS14: Off
	CBS15: Off
	CBS16: Off
	CBS21: Off
	CBS22: Off
	CBS23: Off
	CBS24: Off
	CBS25: Off
	CBS26: Off
	CBS27: Off
	CBS28: Off
	CBS29: Off
	CBS210: Off
	CBS211: Off
	CBS212: Off
	CBS213: Off
	CBS214: Off
	CBS215: Off
	CBS216: Off
	CBS217: Off
	CBS218: Off
	CBS219: Off
	CBS220: Off
	CBS221: Off
	CBS222: Off
	CBS223: Off
	CBS224: Off
	CBS225: Off
	CBS226: Off
	CBS227: Off
	CBS228: Off
	CBS229: Off
	CBS230: Off
	CBS231: Off
	CBS232: Off
	CBS233: Off
	CBS234: Off
	CBS235: Off
	CBS236: Off
	CBS237: Off
	CBS238: Off
	CBS239: Off
	CBS240: Off
	CBS241: Off
	CBS242: Off
	CBS243: Off
	CBS244: Off
	CBS245: Off
	CBS246: Off
	CBS247: Off
	CBS31: Off
	CBS32: Off
	1Anschrift Straße Hausnummer: 
	1Anschrift PLZ Ort: 
	Erw_im_Ausl_21: 
	EiA_Ast_1_von_21: 
	EiA_Ast_1_von_22: 
	EiA_Ast_1_von_23: 
	EiA_Ast_1_bis_22: 
	EiA_Ast_1_bis_21: 
	EiA_Ast_1_bis_23: 
	EiA_Ast_2_von_22: 
	EiA_Ast_2_von_21: 
	EiA_Ast_2_von_23: 
	EiA_Ast_2_bis_22: 
	EiA_Ast_2_bis_21: 
	EiA_Ast_2_bis_23: 
	Erw_im_Aus_22: 
	Erw_im_Aus_23: 
	ASt_1_Betreuer: 
	ASt_2_Betreuer: 
	Arblos_seit_Ast_1: 
	Arblos_seit_Ast_2: 
	EM_befr_ASt1: 
	EM_befr_ASt2: 
	Name des Kindes_2: 
	Name der des Unterhaltspflichtigen_2: 
	Wohnanschrift_2: 
	Name des Vormundes_2: 
	Anschrift des Vormundes_2: 
	Unterhalt_Monat: 
	Unterhalt_Monat_1: 
	Anschrift des Vormundes_1: 
	Name des Vormundes_1: 
	Wohnanschrift_1: 
	Name der des Unterhaltspflichtigen_1: 
	Name des Kindes_1: 
	tatsächliche Zahlungen_1: 
	tatsächliche Zahlungen_2: 
	Datum, AZ_Gericht, Urteil, Beschluss_o_a_2: 
	Datum, AZ_Gericht, Urteil, Beschluss_o_a_1: 
	CBS_41: Off
	CBS_42: Off
	CBS_44: Off
	CBS_45: Off
	CBS_46: Off
	CBS_47: Off
	CBS_48: Off
	CBS_49: Off
	CBS_43: Off
	CBS_4_10: Off
	CBS_4_11: 
	0: Off
	1: Off
	4: Off
	5: Off

	Ang_1_Tätigkeit: 
	Ang_2_Tätigkeit: 
	2Anschrift  PLZ Ort_2: 
	CBS_51: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	mtlEURArbeitsErwerbseinkommen_Ast_2: 
	mtlEURArbeitsErwerbseinkommen_MB_K_1: 
	mtlEURArbeitsErwerbseinkommen_MB_K_2: 
	mtlEUR_ArbeitsErwerbseinkommen_Ast_1: 
	mtlEUR_ALG_Ast_2: 
	mtlEUR_ALG_MB_K_1: 
	mtlEUR_ALG_MB_K_2: 
	mtlEUR_ALG_Ast_1: 
	mtlEUR_ALG_II_Sozialgeld_Ast_2: 
	mtlEUR_ALG_II_Sozialgeld_MB_K_1: 
	mtlEUR_ALG_II_Sozialgeld_MB_K_2: 
	mtlEUR_ALG_II_Sozialgeld_Ast_1: 
	mtlEUR_Ausbildungsförderung_Ast_1: 
	mtlEUR_Ausbildungsförderung_Ast_2: 
	mtlEUR_Ausbildungsförderung_MB_K_1: 
	mtlEUR_Ausbildungsförderung_MB_K_2: 
	mtlEUR_Entgelt_WfB_Ast_2: 
	mtlEUR_Entgelt_WfB_Ast_1: 
	mtlEUR_Entgelt_WfB_MB_K_1: 
	mtlEUR_Entgelt_WfB_MB_K_2: 
	mtlEUR_Vermögen_Ast_1: 
	mtlEUR_Vermögen_Ast_2: 
	mtlEUR_Vermögen_MB_K_1: 
	mtlEUR_Kindergeld_minderjährige_K_Ast_1: 
	mtlEUR_Kindergeld_minderjährige_K_Ast_2: 
	mtlEUR_Kindergeld_minderjährige_MB_K_1: 
	mtlEUR_Kindergeld_minderjährige_MB_K_2: 
	CBS_52: Off
	CBS_53: Off
	CBS_54: Off
	CBS_55: Off
	CBS_56: Off
	CBS_57: Off
	CBS_58: Off
	CBS_59: Off
	Krankengeld Übergangsgeld_Ast_1: 
	Krankengeld Übergangsgeld_Ast_2: 
	Krankengeld Übergangsgeld_MB_K_1: 
	Krankengeld Übergangsgeld_MB_K_2: 
	Unterhalt  Unterhaltsvorschuss Unterhaltsbeihilfen_Ast_1: 
	Unterhalt  Unterhaltsvorschuss Unterhaltsbeihilfen_MB_K_1: 
	Unterhalt  Unterhaltsvorschuss Unterhaltsbeihilfen Ast_2: 
	Unterhalt  Unterhaltsvorschuss Unterhaltsbeihilfen_MB_K_2: 
	Pflegegeld_Ast_1: 
	Pflegegeld_Ast_2: 
	Pflegegeld_MB_K_1: 
	Pflegegeld_MB_K_2: 
	Rente wegen Erwerbsminderung_Ast_1: 
	Rente wegen Erwerbsminderung_MB_K_1: 
	Rente wegen Erwerbsminderung_Ast_2: 
	Rente wegen Erwerbsminderung_MB_K_2: 
	Elterngeld_Ast_1: 
	Elterngeld_Ast_2: 
	mtlEUR_Vermögen_MB_K_2: 
	Altersrente_Pension_Ast_1: 
	Altersrente_Pension_Ast_2: 
	Altersrente_Pension_MB_K_1: 
	Altersrente_Pension_MB_K_2: 
	WitwenrenteWaisenrente Ast_1: 
	WitwenrenteWaisenrente Ast_2: 
	WitwenrenteWaisenrente MB_K_1: 
	WitwenrenteWaisenrente MB_K_2: 
	BetriebsZusatzLeibrente_Ast_1: 
	BetriebsZusatzLeibrente_Ast_2: 
	BetriebsZusatzLeibrente_MB_K_1: 
	BetriebsZusatzLeibrente_MB_K_2: 
	Unfallrente Ast_1: 
	Unfallrente Ast_2: 
	Unfallrente MB_K_2: 
	Unfallrente MB_K_1: 
	Renten BVG bitte Bescheid beifügen Ast_1: 
	Renten BVG bitte Bescheid beifügen Ast_2: 
	Renten BVG bitte Bescheid beifügen MB_K_1: 
	Renten BVG bitte Bescheid beifügen MB_K_2: 
	Einnahmen aus Vermietung Verpachtung Ast_1: 
	Einnahmen aus Vermietung Verpachtung Ast_2: 
	Einnahmen aus Vermietung Verpachtung MB_K_1: 
	Einnahmen aus Vermietung Verpachtung MB_K_2: 
	Sonstiges Einkommen_Ast_1: 
	Sonstiges Einkommen_Ast_2: 
	Sonstiges Einkommen_MB_K_1: 
	Sonstiges Einkommen_MB_K_2: 
	CBS_62: Off
	CBS_63: Off
	CBS_61: Off
	CBS_64: Off
	CBS_65: Off
	CBS_66: Off
	CBS_67: Off
	CBS_68: Off
	CBS_69: Off
	mtlEUREinkommen aus Vermögen_Ast_1: 
	Rentenart: 
	mtlEURRente Ast_1: 
	mtlEURRente MB_K_1: 
	mtlEURRente Ast_2: 
	mtlEURRente MB_K_2: 
	mtlEUREinkommen aus Vermögen_Ast_2: 
	mtlEUREinkommen aus Vermögen_MB_K_1: 
	mtlEUREinkommen aus Vermögen_MB_K_2: 
	mtlEURRente  Erwerbsminderung Berufsunfähigkeit Ast_1: 
	mtlEURRente  Erwerbsminderung Berufsunfähigkeit Ast_2: 
	mtlEURRente  Erwerbsminderung Berufsunfähigkeit MB_K_1: 
	mtlEURRente  Erwerbsminderung Berufsunfähigkeit MB_K_2: 
	mtlEURErziehungsrente Ast_2: 
	mtlEURErziehungsrente Ast_1: 
	mtlEURErziehungsrente MB_K_1: 
	mtlEURErziehungsrente MB_K_2: 
	mtlEURAltersrentePension Ast_1: 
	mtlEURAltersrentePension Ast_2: 
	mtlEURAltersrentePension MB_K_1: 
	mtlEURAltersrentePension MB_K_2: 
	mtlEURWitwenrenteWaisenrente Ast_2: 
	mtlEURWitwenrenteWaisenrente Ast_1: 
	mtlEURWitwenrenteWaisenrente MB_K_1: 
	mtlEURWitwenrenteWaisenrente MB_K_2: 
	mtlEURBetriebsZusatzLeibrente Ast_2: 
	mtlEURBetriebsZusatzLeibrente Ast_1: 
	mtlEURBetriebsZusatzLeibrente MB_K_1: 
	mtlEURUnfall Invalidenrente Ast_2: 
	mtlEURUnfall Invalidenrente Ast_1: 
	mtlEURUnfall Invalidenrente MB_K_1: 
	mtlEURUnfall Invalidenrente MB_K_2: 
	mtlEURVertraglprivate Leistungen KostWohnrechtTaschengeld Ast_2: 
	mtlEURVertraglprivate Leistungen KostWohnrechtTaschengeld Ast_1: 
	mtlEURVertraglprivate Leistungen KostWohnrechtTaschengeld MB_K_1: 
	mtlEURVertraglprivate Leistungen KostWohnrechtTaschengeld MB_K_2: 
	mtlEURMietund Pachteinnahmen Ast_2: 
	mtlEURMietund Pachteinnahmen Ast_1: 
	mtlEURMietund Pachteinnahmen MB_K_1: 
	ausländische Rentenansprüche: 
	CBS_69_1: Off
	CBS_69_2: Off
	CBS_69_3: Off
	CBS_69_5: Off
	CBS_69_4: Off
	CBS_69_6: Off
	mtlEURFahrtkosten zur Arbeitsstelle_Ast_1: 
	mtlEURFahrtkosten zur Arbeitsstelle_MB_K_1: 
	mtlEURFahrtkosten zur Arbeitsstelle_MB_K_2: 
	mtlEURAufwendungen Arbeitsmittel Ast_2: 
	mtlEURAufwendungen Arbeitsmittel Ast_1: 
	mtlEURAufwendungen Arbeitsmittel MB_K_1: 
	mtlEURBeitrag Berufsverbände_VdK Ast_1: 
	mtlEURBeitrag Berufsverbände_VdK Ast_2: 
	mtlEURBeitrag Berufsverbände_VdK MB_K_1: 
	mtlEURHaftpflichtversicherung Ast_1: 
	mtlEURHaftpflichtversicherung Ast_2: 
	mtlEURHaftpflichtversicherung MB_K_1: 
	mtlEURHaftpflichtversicherung MB_K_2: 
	mtlEURHausratversicherung Ast_1: 
	mtlEURHausratversicherung Ast_2: 
	mtlEURHausratversicherung MB_K_1: 
	mtlEURHausratversicherung MB_K_2: 
	mtlEURAltersvorsorgebeiträge Ast_1: 
	mtlEURAltersvorsorgebeiträge Ast_2: 
	mtlEURAltersvorsorgebeiträge MB_K_1: 
	mtlEURAltersvorsorgebeiträge MB_K_2: 
	mtlEURUnfallversicherung Ast_1: 
	mtlEURUnfallversicherung Ast_2: 
	mtlEURUnfallversicherung MB_K_1: 
	mtlEURUnfallversicherung MB_K_2: 
	mtlEURKrankenPflegeversicherung Ast_2: 
	mtlEURKrankenPflegeversicherung Ast_1: 
	mtlEURKrankenPflegeversicherung MB_K_1: 
	mtlEURKrankenPflegeversicherung MB_K_2: 
	mtlEURLebensSterbegeldversicherung Ast_2: 
	mtlEURLebensSterbegeldversicherung Ast_1: 
	mtlEURLebensSterbegeldversicherung MB_K_1: 
	mtlEURLebensSterbegeldversicherung MB_K_2: 
	mtlEURSonstiges Steuern- Arbeitslosen- und Rentenversicherung Ast_2: 
	mtlEURSonstiges Steuern- Arbeitslosen- und Rentenversicherung Ast_1: 
	mtlEURSonstiges Steuern- Arbeitslosen- und Rentenversicherung MB_K_1: 
	Bargeld Wert Ast_2: 
	Bargeld Wert K_1: 
	Wert aller Guthaben Ast_2: 
	Wert aller Guthaben Kind_1: 
	Wert aller Guthaben Kind_2: 
	CBS_82: Off
	CBS_83: Off
	CBS_84: Off
	CBS_85: Off
	CBS_86: Off
	CBS_89_1: Off
	CBS_87: Off
	CBS_89_3: Off
	CBS_89_2: Off
	Konten_Ast_2: 
	Konten_Kind_1: 
	Konten_Kind_2: 
	CBS_89_6: Off
	CBS_89_9: Off
	CBS_89_10: Off
	CBS_89_11: Off
	CBS_89_4: Off
	CBS_89_13: Off
	CBS_89_12: Off
	CBS_89_14: Off
	Anzahl Anlagen Ast_2: 
	Anzahl Anlagen Ast_1: 
	Anzahl Anlagen K_1: 
	Anzahl Anlagen K_2: 
	Wert aller Anlagen insgesamt Ast_2: 
	Wert aller Anlagen insgesamt K_1: 
	Wert aller Anlagen insgesamt K_2: 
	CBS_89_16: Off
	CBS_89_17: Off
	CBS_89_18: Off
	CBS_89_19: Off
	CBS_89_20: Off
	CBS_89_15: Off
	CBS_89_21: Off
	Anzahl Verträge Ast_2: 
	Anzahl Verträge Ast_1: 
	Anzahl Verträge K_1: 
	Anzahl Verträge K_2: 
	Rückkaufswert aller Verträge Ast_2: 
	Rückkaufswert aller Verträge Ast_1: 
	Rückkaufswert aller Verträge Kind_1: 
	Anzahl Häuser und Wohnungen Ast_2: 
	Anzahl Häuser und Wohnungen Ast_1: 
	Anzahl Häuser und Wohnungen K_1: 
	Anzahl Häuser und Wohnungen K_2: 
	bebaute Fläche Ast_1: 
	unbebaute Fläche Ast_1: 
	bebaute Fläche Ast_2: 
	unbebaute Fläche Ast_2: 
	bebaute Fläche K_1: 
	unbebaute Fläche K_1: 
	bebaute Fläche K_2: 
	unbebaute Fläche K_2: 
	Wert aller Anlagen insgesamt Ast_1: 
	Geschätzte Verkehrswerte Ast_2: 
	Geschätzte Verkehrswerte Ast_1: 
	Geschätzte Verkehrswerte K_1: 
	Geschätzte Verkehrswerte K_2: 
	CBS_89_22: Off
	CBS_89_23: Off
	CBS_89_25: Off
	CBS_89_26: Off
	CBS_89_27: Off
	CBS_89_28: Off
	CBS_89_29: Off
	CBS_89_30: Off
	CBS_89_31: Off
	CBS_89_32: Off
	CBS_89_33: Off
	CBS_89_34: Off
	CBS_89_35: Off
	CBS_89_36: Off
	CBS_89_24: Off
	CBS_89_37: Off
	Anschriften des Eigentums Ast_2: 
	Anschriften des Eigentums Ast_1: 
	Anschriften des Eigentums K_1: 
	Anschriften des Eigentums K_2: 
	nicht vor Einreise veräussert_warum: 
	Fahrzeughalter Ast_1: 
	Fahrzeughalter Ast_2: 
	Fahrzeughalter_Kind_1: 
	Fahrzeughalter_Kind_2: 
	Zulassungsjahr_FZ_Ast_1: 
	Zulassungsjahr_FZ_Ast_2: 
	Zulassungsjahr_FZ_Kind_1: 
	Zulassungsjahr_FZ_Kind_2: 
	CBS_89_38: Off
	CBS_89_39: Off
	CBS_89_40: Off
	CBS_89_41: Off
	CBS_89_42: Off
	CBS_89_43: Off
	CBS_89_44: Off
	CBS_89_45: Off
	CBS_89_46: 
	0: Off

	CBS_89_47: Off
	CBS_89_48: Off
	CBS_89_49: Off
	CBS_89_50: Off
	CBS_89_51: Off
	CBS_89_52: Off
	CBS_89_53: Off
	CBS_89_54: Off
	CBS_91: Off
	CBS_90: Off
	CBS_92: Off
	CBS_93: Off
	CBS_94: Off
	CBS_95: Off
	CBS_96: Off
	CBS_97: Off
	CBS_98: Off
	CBS_99: Off
	CBS_90_10: Off
	CBS_90_11: Off
	Zeitpunk_Jahr_Uebertragung_Kind_2: 
	Zeitpunk_Jahr_Uebertragung_Ast_1: 
	Art_Vermoegen_Ast_1: 
	Zeitpunk_Jahr_Uebertragung_Ast_2: 
	Art_Vemoegen_Ast_2: 
	Zeitpunk_Jahr_Uebertragung_Kind_1: 
	Art_Vermoegen_Kind_1: 
	Art_Vermoegen_Kind_2: 
	Wert _Vermoegen_Ast_1: 
	Wert _Vermoegen_Ast_2: 
	Wert _Sonstiges_Vermoegen_Kind_2: 
	Wert _Sonstiges_Vermoegen_Kind_1: 
	Wert _Vermoegen_Kind_1: 
	letzte Mitgliedschaft bei: 
	Bis: 
	KV_Mitgliedschaft_bei: 
	KV_Mitgliedschaft_seit: 
	KFZ_ Kennzeichen_Ast_1: 
	KFZ_Kennzeichen_Ast_2: 
	KFZ_Kennzeichen_Kind_1: 
	KFZ_Kennzeichen_Kind_2: 
	CBS_89_5: Off
	CBS_89_55: Off
	CBS_89_56: Off
	CBS_89_57: Off
	CBS_89_58: Off
	CBS_89_59: Off
	CBS_89_60: Off
	CBS_89_61: Off
	Wert _Vermoegen_Kind_2: 
	Wert Forderungen_Ansprueche Ast_1: 
	Wert Forderungen_Ansprueche Ast_2: 
	Wert Forderungen_Ansprueche Kind_1: 
	Wert Forderungen_Ansprueche Kind_2: 
	Art_Sonstiges-Vermoegen_Ast_1: 
	Art_Sonstiges-Vermoegen_Ast_2: 
	Art_Sonstiges-Vermoegen_Kind_1: 
	Art_Sonstiges-Vermoegen_Kind_2: 
	Wert _Sonstiges_Vermoegen_Ast_1: 
	Wert _Sonstiges_Vermoegen_Ast_2: 
	Elterngeld_MB_K_1: 
	Elterngeld_MB_K_2: 
	Staatsangehoerigkeit_Ast_1: 
	Staatsangehoerigkeit_Ast_2: 
	CBS_89_8: Off
	CBS_89_7: Off
	Wert aller Guthaben Ast_1: 
	Konten_Ast_1: 
	CBS_89: Off
	CBS_88: Off
	Bargeld Wert Ast_1: 
	CBS_81: Off
	CBS_80: Off
	CBS_90_36: Off
	CBS_90_37: Off
	CBS_90_38: Off
	CBS_90_39: Off
	CBS_90_40: Off
	CBS_90_41: Off
	CBS_90_30: Off
	CBS_90_32: Off
	CBS_90_34: Off
	CBS_90_31: Off
	CBS_90_33: Off
	CBS_90_35: Off
	Mietschulden_Hoehe: 
	Bei welchem Trägerja: 
	CBS_90_26: Off
	CBS_90_27: Off
	CBS_90_28: Off
	CBS_90_29: Off
	Gesamtkosten: 
	Sonstige Kosten: 
	CBS_90_23: Off
	CBS_90_24: Off
	CBS_90_25: Off
	Grundmiete: 
	0: 

	Betriebskosten_Vorausz: 
	Heizkosten_Vorausz: 
	Wohnfläche: 
	Zahl der Personen in der Wohnung: 
	CBS_90_12: Off
	CBS_90_16: Off
	CBS_90_13: Off
	CBS_90_18: Off
	CBS_90_14: Off
	CBS_90_19: Off
	CBS_90_21: Off
	CBS_90_15: Off
	CBS_90_20: Off
	CBS_90_22: Off
	CBS_10_1: Off
	CBS_10_3: Off
	CBS_10_5: Off
	CBS_10_7: Off
	CBS_10_9: Off
	CBS_10_11: Off
	CBS_10_13: Off
	CBS_10_15: Off
	CBS_10_17: Off
	CBS_10_2: Off
	CBS_10_4: Off
	CBS_10_6: Off
	CBS_10_8: Off
	CBS_10_10: Off
	CBS_10_12: Off
	CBS_10_14: Off
	CBS_10_16: Off
	CBS_10_18: Off
	bis: 
	wann: 
	am_1: 
	am_2: 
	am_4: 
	am_3: 
	am_5: 
	am_6: 
	Ansprueche in Hoehe von: 
	Von wem: 
	Von wem_2: 
	Von wo_1: 
	Von wo_2: 
	Von wo_3: 
	Von wo_4: 
	Von wo_5: 
	Von wo_6: 
	Gegen: 
	Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 


