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Folgeantrag auf Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt
nach dem Sozialgesetzbuch XII (SGB XII) ab

Hinweis:

Um sachgerecht {iber lhren Antrag der Weitergewahrung von Leistungen zur Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt ent-
scheiden zu konnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorg-
faltig auszufiillen. Bitte vergessen Sie nicht, die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder lhres
gesetzlichen Vertreters auf dieser Seite unten zu bestatigen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 S. 1 SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt
nach § 67b Abs. 1 SGB X. lhrer Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Sofern Sie
dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung
versagt werden.

Antragssteller/-in Ehegatte/Lebenspartner/-in
Name, Vorname
Geburtsdatum, -ort
Adresse
(StraRe, PLZ, Wohnort)
Famili d ] ledig [] verheiratet [ ]verwitwet |[]ledig []verheiratet []verwitwet
amilienstan [] geschieden/getrennt lebend [] geschieden/getrennt lebend
Betreuer/-in [ Inein  []ja, und zwar [ Inein  []ja, und zwar
(Falls noch nicht vorgelegt, Name: Name:
bitte Kopie vom Betreueraus-
weis beifiigen.)
Schwerbehindertenaus- |[ | nein [ ]]a, gliltig bis [Inein  [ja, giiltig bis
weis beantragt am: beantragt am:
Merkzeichen G? [_] nein []ja Merkzeichen G? [_] nein []ja
Teilnahme gemein- [Inein [ja [Inein [ja
schaftliche Mittagsver-
pflegung Anzahl Arbeitstage: Anzahl Arbeitstage:
Mehrbedarf kostenauf- ) ' _ '
windige Erndhrung (bitte [[_Inein  []ja [ nein[]ja
Nachweise beifiigen)
Gegeniiber meinem letz- . . . .
ten Antrag haben sich [Tnein []ja [1nein []ja
auBerdem weitere An- (wenn ja, bitte erlautern und gesondert (wenn ja, bitte erlautern und gesondert
nachweisen) nachweisen)
derungen ergeben
Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Die Angaben zur zweiten Per-
son habe ich ausgefiillt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in den vorstehenden
Antrag von in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt. Wenn und solange
ich Grundsicherungsleitungen/Hilfe zum Lebensunterhalt erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen
Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse, iiber die ich im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch
fir Angaben zu den vertretenen Personen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in /gesetzliche/-r Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner/-in
Vertreter/-in

Unterschrift nicht vergessen! | ||Unterschrift nicht vergessen!
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Landkreis Cloppenburg Aktenzeichen:
50.4 [ 412G

Der Landrat

50 - Sozialamt

50.4 Eingliederungshilfe
EschstraBBe 29

49661 Cloppenburg

Vermogenserklarung

Ich erklare hiermit, dass [ ]ich [ ] mein/e Betreute/r

Name, Vorname Geb.-Datum

Adresse (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort):

folgendes Vermogen habe/hat:

1. Bargeld EUR
2. Guthaben Barmittelkonto besondere Wohnform (soweit vorhanden) EUR
3. Sparkassenguthaben, Bankguthaben, Postsparguthaben bei
IBAN EUR
IBAN EUR
IBAN EUR
4. Hypotheken-/Darlehensforderung von EUR
gegen
fallig am
5. Wertpapiere im Kurswert von EUR
deponiert bei
6. Genossenschaftsanteil von EUR

bei der

hilfe/Eingliederungshilfe des Betruges schuldig mache.

Ich versichere, dass weiteres Vermogen nicht vorhanden ist.

Ich versichere die Wahrheit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass ich mich durch falsche oder unvollstandige
Angaben sowie durch Unterlassen einer spateren Mitteilung Uber etwaige Veranderungen in den personlichen
und wirtschaftlichen Verhaltnissen vor Entscheidung iiber den Antrag bzw. wahrend des Bezuges von Sozial-

Ich ermachtige den Sozialhilfetrager/Eingliederungshilfetrager, sich bei allen Geldinstituten, Bausparkassen
oder Versicherungen und dem Bundeszentralamt fiir Steuern nach meinem jetzigen und friiheren Guthaben,
den Kontobewegungen und iiber die verfligungsberechtigten Personen zu erkundigen. Hierzu entbinde ich
diese Stellen vom Bankgeheimnis und den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift nicht vergessen!
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