Landratsamt Meif3en
Dezernat Soziales
Kreissozialamt

Landkreis
MeilRen

Anlage EK / VM Eingangsstempel

fur Leistungen der Eingliederungshilfe nach Teil 2 des
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)

1. Angaben zur leistungsberechtigten Person

Name, Vorname

Aktenzeichen (falls vorhanden):

2. Einkommensverhadltnisse*

Die Angaben zum Einkommen beziehen sich auf die leistungsberechtigte Person und die im Haushalt
lebenden Ehegatten und Ehegatinnen, Partner und Partnerinnen, etc.. Bei minderjahrigen Kindern und
Jugendlichen beziehen sich die Angaben auf die mit dem Minderjahrigen im Haushalthalt lebenden
Eltern.

MaBgeblich ist bei allen Einkommensarten die Summe der Einkilinfte des Vorvorjahres.
- Nachweis iiber Vorlage des entsprechenden Einkommenssteuer- oder Rentenbescheides

Beziehen Sie Leistungen nach dem SGB II, SGB XII, Wohngeld, Bundesversorgungsgesetz?
O Nein O Ja, und zwar:
Art des Sozialleistung Monatliche Héhe

Wenn nein (bitte ankreuzen):

O Sozialversicherungspflichte nichtselbststandige Tatigkeit

O Sozialversicherungspflichte selbststandige Tatigkeit

0 Renteneinklnfte

[0 sonstige Einkommen (z.B. aus Kapitalvermégen, Vermietung und Verpachtung, Gewerbe,
Kindergeld, Unterhalt, sonstige Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, BAfoG etc.)

Sollte Ihnen kein Einkommenssteuerbescheid vorliegen, legen Sie uns bitte alle Nachweise lber das
Einkommen und den Werbungskosten des Vorvorjahres vor.

Sind im Bezugszeitraum erhebliche Abweichungen zu den Einkiinften des Vorvorjahres zu
erwarten?

OJ Nein 0 Ja
Wenn ja: Vorlage zusatzlicher Nachweise des Einkommens und der Werbungskosten des

laufenden Jahres

Leben weitere unterhaltsberichtigte Kinder im gemeinsamen Haushalt?

J Nein 0 Ja, und zwar:
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
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3. Vermdgensverhadltnisse*

Die Angaben zum Vermdégen beziehen sich auf die leistungsberechtigte Person und die im Haushalt
lebenden Ehegatten und Ehegatinnen, Partner und Partnerinnen, etc.. Bei minderjahrigen Kindern und
Jugendlichen beziehen sich die Angaben auf die mit dem Minderjdhrigen im Haushalthalt lebenden
Eltern.

Art des Vermogens Nein Ja Betrag in Euro

Bargeld

Bankguthaben
(Kreditinstitut)

Paypal-Konto

Wertpapiere/Depots
(Art der Anlage)

Staatlich geférderte Altersvorsorge

Bestattungsvorsorgevertrag

Lebensversicherung (ggf.
Rickkaufwert)

Kraftfahrzeug

Sonstiges Vermdgen (z. B.
Schmuck, Gegenstande, etc.)
Sonstige Forderungen (z. B.
Schadensersatz, Leibrenten,
Anspriche aus Versicherungen etc.)

Wurden in den letzten 10 Jahren Vermodgenswerte verschenkt, verdauBert oder iibergeben?
J Nein O Ja, und zwar:
Name, Vorname; Anschrift des Empfangers:

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermdgenswertes

Sind Sie (Mit-)Eigentiimer von Grundstiicken oder Immobilien?
J Nein 0 Ja, und zwar:
Art (z. B. Haus- oder Wohneigentum) Grundstiicksbezeichnung (Lage, Flur, Flurstlick)

Verkehrswert in Euro

Aktuelle Nutzung (Vermietung, eigenstdandige Nutzung, Leerstand, etc.)

* Bitte fiigen Sie dem Antrag entsprechend Ihrer Angaben alle Nachweise und Unterlagen bei.

4. Kontoverbindung

IBAN BIC Kreditinstitut

Kontoinhaber

5. Richtigkeit der Angaben

Sie versichern, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklaren Sie, dass Sie
alle Angaben Uber die hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemaB gemacht haben. Die Angaben zum
Einkommen und Vermdégen sind liickenlos und entsprechen der Wahrheit. Sie sind sich dartber im Klaren,
dass falsche oder unvollsténdige Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges flhren
kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind. Das Merkblatt M habe ich gelesen, die
Erkldrungen bestdtige ich mit meiner Unterschrift im Hauptantrag.
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