StddteRegion Aachen

A 50 - Amt fir Soziales und

Senioren

- A50.5
Zollernstr. 10
52070 Aachen

Az: A50.5.BFD/___________

Antrag auf Gewdhrung von Leistungen zur Teilha-
be im Rahmen der Eingliederungshilfe

[] Antrag auf einen Berechtigungsnachweis
fiir die Inanspruchnahme von
Leistungen zur Beforderung,
insbesondere durch einen Beférderungs-
dienst in der StadteRegion Aachen

Datum der
Antragsaufnahme bzw.
Datum des Antragss:

Bevollmachtigte(r)/Betreuer(in) und Empfanger(in) der Bescheide:

Persénliche 1.leistungsberechtig- | 2. Person 3. Person
Verhiltnisse und te Person
Zugehorigkeit zu bestimmten
AR i [ ] mannlich [ ] mannlich [ ] mannlich
[ ] weiblich [ ] weiblich [ ] weiblich
[ ] divers [ ] divers [ ] divers
Persénliche Stellung Persénliche Stellung
zum HS: zum HS:
Familienname
Vorname
ggf. Geburtsname
Geburtsdatum
Geburtsort
Anschrift
StraRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefon
Familienstand [ ledig [ ledig [ ledig

|:| verheiratet

] verpartnert (Lebens-
partnerschaft)

[] getrennt lebend

[] geschieden

|:| verwitwet

|:| verheiratet

[ verpartnert (Lebens-
partnerschaft)

[1] getrennt lebend

[] geschieden

|:| verwitwet

|:| verheiratet

[ verpartnert (Lebens-
partnerschaft)

] getrennt lebend

[] geschieden

|:| verwitwet

Staatsangehdrigkeit

Asylbegehrende/r,
Auslander_in u.a.

Asylantrag gestellt am:

Asylantrag gestellt am:

Asylantrag gestellt am:

Aufenthaltsgenehmigung o.4.
gultig bis:

(Art und Dauer)

-Bitte Genehmigung vorlegen




Bei Grenziibertritt aus dem Ausland und Hilfebediirftigkeit
innerhalb eines Monats nach dem Ubertritt:

Tag und Ort des Ubertritts:

Ist ein Familienmitglied (Ehegatte, Verwandte, Verschwéagerte) bereits friiher aus dem Ausland ge-
kommen?
Familienname, Vorname, Anschrift:

Familienmitglied, mit dem der Antragsteller/die Antragstellerin seit dem Zeitpunkt des Bedarfsein-
tritts zusammenlebt
Familienname, Vorname, Anschrift:

Evtl. vorhandener Pflegegrad: [ 1 1] 2 13 [ 4 1] s

Das aktuelle Pflegegutachten bitte in Kopie beifligen.

Euro eintragen und unzutreffende Felder streichen!) Sofern lhnen der Einkommen-
steuerbescheid 20__vorliegt oder der aktuelle Grundsicherungsbescheid ist dieser
zwingend als Nachweis vorzulegen. Anderenfalls fiillen Sie bitte nachstehende Ta-
belle aus. Bitte geben Sie die Jahreseinkiinfte an.

> Nachweis bitte in Kopie beifiigen <

Antragstellende Person bzw. bei minderjahrigen Personen der im
Haushalt lebenden Eltern od. des im Haushalt lebenden Elternteils

1. Einkiinfte aus Land- und
Forstwirtschaft

2. Einkiinfte aus Gewerbebe-
trieb

3. Einkilinfte aus selbstindiger
Arbeit

4, Einklnfte aus nicht selbstan-
diger Arbeit

5. Einkiinfte aus Kapitalvermo-
gen

6. Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung

7. sonstige Einkiinfte
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[2] Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) oder
sonstiges Vermégen (nach §§ 139 und 140 SGB IX

und nach § 90 SGB XIlI)

=> Leistungsberechtigte Person bzw. bei minderjdhrigen Personen die
im Haushalt lebenden Eltern oder des im Haushalt lebenden Elternteils

Art des Vermogens Bitte unbe- Falls vorhanden, bitte Bestand Als Nachweis bitte
dingt an- ndhere Angaben zum vorlegen
kreuzen, Eigentiimer, Umfang, (Wert in €)
wenn nicht IBAN, Vers. Nr.
vorhanden
1. Barvermdgen ]
2. Guthaben auf ] - Kontoauszlige,
Girokonto vollstandig und
chronologisch
3. Sparbiicher ] - Sparbiicher
4. Bausparvertriage ] - Kontoausziige
der
Bausparvertrage
5. sonstige ]
Sparguthaben
Art__ )
6. Wertpapiere ] - Depotausziige
(Art ) und Nachweise
Uber die letzten
Ausschittungen
7. Vermogenswirk- - Kontoauszuge,
same Leistungen (VL) ] Sparbiicher
8. Haus- und ] - unbeglaubigte
Grundvermdgen Grundbuchausziige,
Wertgutachten
9. Kraftfahrzeuge, (] - Kfz-Scheine
Maschinen, Gerdte
10. Sammlungen ] - Minzen, Kunst,
Schmuck, Brief-
marken, andere
11. Kapitalbildende ] - Bescheinigung

Lebensversicherun-
gen

tiber den aktuellen
Ruckkaufswert
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12. Forderungen auf L] - Urteile / Aner-
Schadensersatz, kenntnisse
Schmerzensgeld u.a.

13. Sterbegeld- ] - Nachweis der
versicherung/-en, Rickkaufswerte
Bestattungsvor- - Vertrdge
sorgevertrag/-trige

14. Sonstige Rechte ] - Urkunden (in
(z.B. NieRbrauch, Kopie beifiigen)
Wohnrecht,

Dienstbarkeit,
Altenteils-,

Urheberrechte etc.)

15. sonstiges ]
Vermdgen

16. Wurde in den letzten 10 Jahren Vermogen auf andere Personen libertragen? (z.B. durch Schen-
kung, Ubergabevertrag, Altenteil, Verkauf) bitte Vertrag vorlegen bzw. in Kopie beifiigen

[ ] Nein - wenn nein, ist eine Ubertragung vor mehr als 10 Jahren erfolgt? [ 1 Ja []Nein

[ ] Ja, es handelt sich um Vermégen der oben unter Nr. genannten Art.

17. Ist ein Erbe zu erwarten?

[ ] Nein ] Ja, es handelt sich um Vermogen der oben unter Nr.____ genannten Art.

Personliche Erkldrung

Ich versichere, das meine vorstehenden Angaben, auch zu den im Einzelnen abgefragten Vermodgensgegen-
standen, wahr sind und dass ich keine entscheidungserheblichen Tatsachen verschwiegen habe. Mir ist be-
kannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstindiger Angaben, die zur Hilfegewdhrung fiihren,
strafrechtlich zur Verantwortung gezogen werden kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass bereits
auch der Versuch, durch unwahre oder unvollstindige Angaben einen finanziellen Vorteil zu erlangen, straf-
bar ist. Zur Erstattung zu Unrecht erbrachter Leistungen bin ich verpflichtet. Naheres hierzu wird, auch zu
einer moglichen Aufrechnung, mittels gesonderten Bescheids geregelt.

Ich wurde dariber unterrichtet, dass ich verpflichtet bin, alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung
erheblich sind und auf Verlangen des zustdndigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinf-
te durch Dritte zustimmen muss (§ 60 Sozialgesetzbuch Erstes Buch -SGB I).

Ich bin verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert Anderungen in den Verhiltnissen mitzuteilen, die fiir
die Leistung erheblich sind, insbesondere in den Einkommens-, Vermégens-, Familien- und Aufenthaltsver-
hdltnissen (z.B. Wohnungswechsel, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort, Krankenhaus- und Kurau-
fenthalte), auch die von Haushaltsangehérigen. Uber die Folgen fehlender Mitwirkung bin ich informiert
worden (§ 66 SGB I).
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Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im Rahmen der gesetzlich zuldssigen Grenzen
auf den Leistungstrager tbergeleitet werden kénnen bzw. kraft Gesetzes auf den Leistungstrager tibergehen.

Sind die Voraussetzungen fur die Gewdhrung von Leistungen im Rahmen der Kriegsopferfiirsorge erfiillt,
werden diese ab dem Zeitpunkt des Vorliegens der Voraussetzungen beantragt.

Ausdriickliche Erkldrung

Ich/Wir sind nach allen Einkommensarten sowie Unterhaltsverpflichteten und Sozialleistungsanspriichen
befragt worden und erklare(n), dass keine anderen Einkiinfte bzw. Leistungsanspriiche als die Aufgefiihrten
bestehen oder zurzeit beantragt sind.

Soweit "keine Daten vorhanden" angegeben ist, bedeutet dies, dass ich/wir tiber keine Einkiinfte bzw. vorran-
gigen Anspriiche verflige(n).

Den Antrag auf Gewdhrung von Eingliederungshilfe mit seinen Anlagen habe ich fiir mich und die mit mir in
einem Haushalt zusammen lebenden Personen wahrheitsgemaR ausgefillt.

[ ] Die Angaben zu den anderen Personen habe ich ausgefillt, weil ich sorgeberechtigt bin bzw. mir Voll-
macht erteilt wurde.

[] Andere Personen haben ihre Angaben durch ihre Unterschrift (unten) bestétigt.

Unterschrift Hilfesuchende_r/gesetzliche Betreuung/Erziehungsberechtigte

Festgestellt nach Auswertung der Angaben des Hilfesuchenden pp. und der von ihm vorgelegten Beweismittel

Unterschrift des aufnehmenden Beamten oder Angestellten
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