Kreisverwaltung Kusel Eingangsstempel
Abteilung Jugend und Soziales
Trierer Stral3e 49-51

66869 Kusel

Datum:

Folgeantrag ab eingetr.: O geoffnet: O

Antrag auf Gewahrung von Grundsicherung nach dem Zwdélften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XIlI Kapitel 4)

Antragsteller/in

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsname Geburtsort Staatsangehdrigkeit
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Familienstand Telefon-Nr.:(freiw. Angabe)
[ ledig [ verheiratet [J verwitwet [ getrennt lebend [CJgeschieden

Ehegatte/Lebensgefahrte/in oder Lebenspartner/in

Name Vorname Verwandtschaftsverhaltnis

StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort

1. Angaben zu den persdnlichen Verhéaltnissen )
[] Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind keine Anderungen eingetreten.

[0 Gegeniber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:
(evtl. gesondertes Blatt beiftigen)

Mehrbedarfstatbestande § 30 SGB Xll/Liegt ein Schwerbehindertenausweis vor?

1 ja, mit folgenden Merkzeichen: 1 nein
(Kopie der Vorder- und Riickseite oder Feststellungsbescheid beiftigen) [ beantragt

Bedarf in Form Haushaltshilfe/Hilfe bei hauswirtschaftl. Verrichtungen?

L1 Bedarf/Umfang wie bisher [ Bedarf/Umfang hat sich veréandert [ Kein Bedarf

Stundenbedarf wochentlich:

Die Antragstellerin/Lebensgefahrtin ist schwanger (Bitte Mutterschaftspass oder
arztliches Attest beiftigen):

Name, Vorname
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Krankheitsbedingt kostenaufwandigere Ernahrung (falls zwischenzeitlich eingetreten- ggf. bitte
Vordruck ,,Arztliches Attest zur Erlangung einer Krankenkostzulage“ verwenden)

Name, Vornam

e

2. Einkommensverhéaltnisse

[1 Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind keine Ano!_erungen eingetreten.
[1 Gegenuber den erklarten Verhéltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Name, Vorname

Art der Einnahme

Monatl.Betrag €

Zeitpunkt der
Anderung

Absetzbare Betrage (z.B.
Sozialvers.beitrage,
Werbungskosten)

Vom Einkommen abzusetzende Betrage (z.B. Haftpflicht-/Hausrat etc. - bitte Nachweise beiftgen)

Art der Einnahme

Mtl. Betrag

] Das Einkommen wird sich in den nachsten 12 Monaten verandern:

Verringern

Erhohen

(O nein [ja, ab

(O nein [ja, ab

Zeitpunkt:

Fir (Name u. Vorname)

Zeitpunkt:

Far (Name u. Vorname)

Verflugt eines lhrer Kinder/verfiigen Ihre Eltern gemeinsam vermutlich tber erhebliches
Einkommen (ab 100.000,00 € Gesamteinkommen jéhrlich)?

1 Nein

1 Ja, und zwar

Name, Vorname

PLZ

Wohnort

StralBe

3. Vermdgensverhéltnisse

als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehorenden, in Geld schétzbaren, verwertbaren Giiter und Rechte (z.B. Forderungen und
Nutzungsrechte) mit einer gewissen Wertigkeit. Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermégen ein, damit die Grundsicherungsbehdrde entscheiden
kann, ob es sich wirklich um ein Vermdgen handelt!

[1 Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind keine Ano!grungen eingetreten.
[1 Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:

Name, Vorname

Art des Vermdgens

Vermodgenswert It.
Nachweis

Vermdogenswert It.
Schéatzung

Zeitpunkt des
Zuflusses

4. Kosten der Unterkunft und Heizung

[1 Gegenuber den erklarten Verhaltnissen sind keine Ano!grungen eingetreten.
[] Gegenuber den erklarten Verhéltnissen sind folgende Anderungen eingetreten:
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[J Miete ab Zeitpunkt Neue Miete It. Betrag:
Bescheinigung
[J Belastung ab Zeitpunkt: Neue Belastung It. Betrag:
. Ertragsberechnung:
[] Heizkosten ab Zeitpunkt: Neue Heizkosten It. Betrag:
Nachweis

5. Auszahlung der Grundsicherungsleistungen

[J Die Leistungen sind auf das bisher angegebene Konto zu Uberweisen.

L1 Die Kranken-/Pflegeversicherungsbeitrage sind an die Krankenkasse zu iberweisen.

1 Die folgenden Teile der Leistung (z.B.: Miete, Nebenkosten) sind auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Bankverbindung
Zahlungen sollen auf folgendes Konto erfolgen:

Kontoinhaber Bank

IBAN BIC

6. Hinweis zum Datenschutz und Mitwirkungspflichten

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Folgeantrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch
(SGB ). Sofern Sie dieser Verpflichtung nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise
wegen fehlender Mitwirkung versagt werden.

I:I Ich bestétige, dass ich die Hinweise bzw. die Belehrung zum Datenschutz gemé&R der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis genommen habe.

7. Erklarung und Mitteilungspflichten

Ich versichere, vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgemaR gemacht zu haben. Mir
ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kénnen.

Ich nehme hiermit zur Kenntnis, dass

1. ich oder mein gesetzlicher Vertreter bzw. bevollméachtigter Vertreter jede Anderung meiner
personlichen Verhéltnisse unverziglich und unaufgefordert der Kreisverwaltung Kusel,
Grundsicherungsstelle, mitzuteilen hat.

Dies gilt insbesondere fir:
- Umzug
- Todesfall
- Aufnahme in eine Einrichtung zur teil- oder vollstationaren Betreuung (z.B. Krankenhaus,
Senioren- oder Pflegeheim, Kurzzeitpflege, Kur- oder Reha-Klinik)

2. zu Unrecht gezahlte Leistungen zu erstatten sind, insbesondere wenn die o0.g.
Mitteilungspflichten missachtet wurden.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Datum, Ort Unterschrift
(Antragsteller/in, Betreuer/in, Bevollméchtigte/r)

Ehegatte/Lebensgefahrte/in / Lebenspartner/in
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