Weitergewahrungsantrag
auf Sozialhilfe

3asiBa Ha NPOAOBXEHHA
couianbHoOI gonomoru

Ansprechpartner:
Sozialhilfeverwaltung
Tel.: 08092/823-0

Fax: 08092/823-210

Landratsamt Ebersberg Mail: sozialamt-leistung@Ira-ebe.de
Sozialhilfeverwaltung, Asyl

Eichthalstral3e 5

85560 Ebersberg

Vollzug des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch, SGB XII;
Uberprifung der Anspruchsvoraussetzungen

Peanizauia aBaHaguaToi kHurn CouianbHoro kogekcy, SGB Xll; NepeBipka noTpeb
Bitte fullen Sie den Antrag in lhrem Interesse wahrheitsgemaf und vollstandig aus!
Bei nicht vollstandig ausgeftillten Antrdgen kénnen keine Zahlungen geleistet werden!

Bbyab-nacka 3anoBHiTb 3a8BY NpaBaMBO Ta MOBHICTIO, Le Y Bawux iHTepecax! Akwo
3asBa 3arnoBHEHa He MOBHICTIO, BUMNMATW He 34INCHIOThCS!

Angaben zum Antrag/ lIHdpbopmauis oo 3aaBu
Ich habe bisher bereits/ A oTpumyto

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
©as3oBe 3abe3nedeHHst Ang ocid NOXMNoro Biky Ta OCib 3i 3HMXKEHOI NpaLue3aaTHICTIO

O Hilfe zum Lebensunterhalt
aonomory Ha 3abe3neyeHHs! iCHyBaHHSA

vom Landratsamt Ebersberg bezogen und betrage, diese weiterhin zu gewahren.

BiA naHapatcamTy EGepcbepr BueBKkasaHy AOMOMOry Ta nogato 3asiBy Ha NPOAOBKEHHS LMX
BUNnarT.

Dem Antrag sind zwingend folgende Unterlagen beizufiigen:
[na 3asBn 060B'A3koBO NOTPIGHO NogaTn

e llckenlose Kontoauszige aller vorhanden Konten fir die letzten drei Monate
MOBHI BUMWCKU 3 YCiX iCHYOUNX BaHKIBCbKMX pPaxyHKIB 3@ OCTaHHi Tpy Micaui

o die letzte Nebenkostenabrechnung (falls diese bisher noch nicht vorgelegt wurde)

OCTaHHiIN po3paxyHOK A4OAAaTKOBMX ONMaT 3a XXWUTMO,KOMYHanbHi NnaTtexi Ta onaneHHs ( 9KLwo
BU L€ LLie He HaJaBanu)
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Persdnliche Angaben/ OcobucTi aaHi

Antragsteller/ 3asBHuK

Ehegatte / Lebenspartner
OpYyXnHa/Jyonosik/ napTHep/wa

Familienname

(ggf. Geburtsname)
MpisBuLLe

( npisBuLwLe npun
HapPOMXKEHHI)

Vorname
IM’a

Geburtsdatum
[lata HapoKeHHSA

Anschrift

(StralRe, Hausnummer,
PLZ, Ort)

Anpeca

( Bynuus, Homep
OYOWHKY, iHOEKC, MICTO)

Telefonnummer
Homep TenedoHy

Staatsangehdrigkeit
'pomMagsHCTBO

Schwerbehinderten-
ausweis
[NocBigyeHHsa iHBaniga

Glltig bis:
JincHunn go:

Merkzeichen
Cepisst Homep

Gultig bis:
HivicHnn po:

Merkzeichen
Cepis Homep

Bei Auslandern aufenthaltsrechtlicher Status (zutreffendes
Onsa iHo3eMuiB cTaTyc NpoXxuBaHHA ( BianoBigHe OyAb-nacka 3anoBHUTH)

Duldung
“ TepniHHS” TUMYacoBa
BiACTpoOYKa aenopTaduii

Niederlassungs-
erlaubnis
lNocsigka Ha
TUMYyacoBe
NPOXXMNBaHHS

Aufenthaltserlaubnis
lNocsigka Ha
TMM4yacoBe
NPOXXMBaHHS

Gliltig bis:
[incHa po:

Gliltig bis:

[incHa po:

Gliltig bis:
[incHa po:

bitte ausfullen)

Gliltig bis:
LincrHa go:

Gliltig bis:

[incha go:

Gliltig bis:
[incha go:
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Familienstand
CimenHun ctaH

U ledig
HeoapY>KEHUN/HE3aMDKHS
U verheiratet
oApyXeHuii/a
1 geschieden
po3sny4deHuii/a
LI getrennt lebend
NPOXMBAEMO OKPEMO
1 eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHM UMBINbHUI WINOO
L1 verwitwet
BOOBeLb/BAOBA

seit wann:
BigKonu:

U ledig
HeoOpY>KEHUN/HE3aMIKHS

UJ verheiratet
o4pyXeHui/a

L] geschieden
po3sny4yeHuii/a

L] getrennt lebend
NPOXUBAEMO OKPEMO

U1 eingetragene Lebenspartnerschaft
3apeecTpoBaHN LUBINbHWIA W06
L verwitwet
BOOBeLb/BAOBA

seit wann:
BigKONN:

Bei Scheidung:
Gericht, Datum und Ak-
tenzeichen des Urteils
Mpw po3ny4yeHHi:

Cya, oaTa Ta Homep
crnpaBu CygoBOro
pilLeHHSA

Seite 3von 8




Familienverhaltnisse/ CimenHi CTOCYHKM

Bitte geben Sie alles Personen an, O keine Anderungen

die noch in der Haushaltsgemeinschaft leben 6e3 3miH
BkaxiTb 6yAb-nacka Bcix ocib, siki npoXxuBaloTb 3 BaMu
Person 1 Person 2 Person 3 Person 4
0cobi 1 0cobi 2 ocobi 3 ocobi 4
Familienname
(ggf. Geburtsname)
MpisBuwe ( npisuLLe
NpU HAapPOOXKEHHI)
Vorname
IM'a
Geburtsdatum
[lata HapoKeHHSA
Staatsangehdrigkeit
'poMagsaHcTBO
Bei Auslandern aufenthaltsrechtlicher Status (zutreffendes bitte ausfillen)
Onsa iHo3eMuiB cTaTyc NpoXxuBaHHA ( BianoBigHe OyAb-nacka 3anoBHUTH)
Duldung Gliltig bis: Gliltig bis: Gultig bis: Glltig bis:
“ TepniHHg” TMM4YacoBsa | [lincHa go: [incha go: [incha go: [incha go:
BiACTpOYKa genopTauil
Niederlassungs- Glltig bis: Gliltig bis: Gultig bis: Glltig bis:
erlaubnis [incHa po: JincHa go: JincHa go: HincHa go:
[Noceigka Ha
TMM4yacoBe
NMpoXmMBaHHA
Aufenthaltserlaubnis Gultig bis: Gultig bis: Gultig bis: Gultig bis:
lMoceiaka Ha [incHa po: [incha go: [incha go: [incha go:
TMM4yacoBe
NMPOXXMBaHHA
U ledig U ledig U ledig U ledig
HeoapyXeHun/ HeoapyxeHuin/ HeoapyxeHuin/ HeoapyxeHun/
He3aMiXkHS He3aMiXKHs He3aMiXKHs He3aMiXKHs
U] verheiratet U verheiratet U] verheiratet U] verheiratet
oapyXeHun/a OLpYXeHui/a O4pYXeHui/a oApyXeHuin/a
[J geschieden [J geschieden [J geschieden [J geschieden
po3snyyeHuii/a po3snyyeHwuii/a po3sny4yeHwuii/a po3sny4yeHwuii/a
Familienstand O getrennt lebend | [ getrennt lebend O getrennt lebend O getrennt lebend
CimenHun cTaH NPOXWBAEMO NPOXUBAEMO NPOXUBAEMO NPOXNBAEMO
oKpemo OKPEMO OKPEMO OKpeMo
L] eingetragene U] eingetragene U] eingetragene ] eingetragene
Lebenspartner- Lebenspartner- Lebenspartner- Lebenspartner-
schaft schaft schaft schaft
3apeecTpoBaHui 3apeecTpoBaHuii 3apeecTpoBaHuit 3apeecTpoBaHui
UMBINbHUIA W06 UMBINbHUI LLINOG UMBINbHUI LWNOO UMBINbHUI LWNOO
O verwitwet O verwitwet O verwitwet O verwitwet
BOOBeLb/BOOBa BAOBeLb/BOOBA BAOOBELb/BOOBA BOOBELb/BOOBA
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Einkommen/ floxoaun

(Bitte monatliche Betrage in Euro angeben!)
( BkaxiTb 6yab-nacka womicsadHy cymy B €8po!)

O keine Anderungen
6e3 3MiH

Art des Einkommens
Bua noxony

monatlicher Betrag
LOoMicAYHa cyma

Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrage/
CYMU, SIKi MOXYTb OYyTU BUpaxyBaHi 3 goxoay

(Bitte monatliche Betrdge in Euro angeben!)
( BkaxiTb Byab-nacka LomicsuHy cymy B €8po!)

[ keine Anderungen
6e3 3miH

monatlicher Betrag
womicAAYHa cyma

Krankenkasse (freiwillige Betrage)

MeanyHe cTpaxyBaHHS ( 4OOPOBInbHI BHECKI)

Private Krankenversicherung
npvBaTHE MeAMNYHE CTPaxyBaHHS

Haftpflichtversicherung
CTpaxyBaHHS 30UTKY

Hausratversicherung
nobyToBe cTpaxyBaHHS

Lebensversicherung
CTPaxyBaHHSI XUTTH

Unfallversicherung
CTpaxyBaHHS Bif HELLACHUX BMNaaKiB

sonstiges (bitte beschreiben)
iHwe( onnwiTb Byab-nacka)
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Vermaodgen/ 3aowamKeHHs

(Bitte Betrage in Euro angeben!) O keine Anderungen
( BKaxiTb Oyab-nacka LLOMICAYHY Cymy B €BpPO) 6e3 3MiH
Betrag/
cyma
Bargeld
rotiBka

Kontostand Girokonto
OaHKiBCbkUI DanaHc

Kontostand Sparbuch

OanaHc oWwaaHoT KHUXKK

sonstiges Vermogen (bitte beschreiben)

(z. B. Wertpapiere, Lebensversicherung, Haus- und Grund-
besitz, Eigentum, Kraftfahrzeuge)

iHWi 3aowagxkeHHs ( Oyab-nacka onuLliTh)

( Hanpuknag akuii, cTpaxyBaHHA XUTTH, HEPYXOMICTb,
BnacHicTb, TpaHcnopTHi 3acobun)

Kosten der Unterkunft/ KowTun Ha Xutno

(Bitte Betrage in Euro angeben!)
( BKaxiTb Oyab-nacka LwomicsavHy cymy B €Bpo)

1. O ich /wir wohne/n mietfrei
/M npoxuearo/emMo 6e3 opeHAHOI NnaTu

2. [ Miete O keine Anderungen
OpeHAHa nnara 6e3 3MiH

Zahl der Personen in der Wohnung
KinbkicTb 0Cib y kBapTupi

Wohnflache Quadratmeter Zimmer
XKutnoea nrnowa KBagpaTypa KiMHaTH
Kaltmiete

KBapTnnara

Nebenkosten laut Mietvertrag
KOMYHarnbHi Nocnyru 3rigHo 3
[OroBOpPOM OpeHAu

Heizungskosten laut Mietvertrag
BuTpatn Ha onaneHHs 3rigHo 3
AOroBOpOM opeHaun

Sonstige Kosten

[HWi BUTpaTH
3. [ Haus-/ Wohnungseigentum [ keine Anderungen
BrniacHicTb Ha 6yanHok/kBapTupy 6e3 3miH

Soweit Sie Haus-/ Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist bei Veranderung der Kosten
eine Berechnung Uber die Kosten / Belastungen vorzulegen.

Akwo Bu npoxnsaeTe y BnacHoMy ByanHKY/KBapTupi, po3paxyHOK BUTpaT/HapaxyBaHb
HeobxigHO NnogaBaTu y pasi 3MiHM BUTPaT.
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Bankverbindung/ BaHKiBCbKin paxyHOK
O keine Anderungen
6e3 3MiH

IBAN

BIC

Name und Sitz

des Geldinstituts
HanmeHyBaHHs Ta
MicLie3HaxopKeHHs diHaHCOBOI
yCTaHOBM

Name und Vorname

des Kontoinhabers

MpisBuLLe Ta iM'a BNacHMKa

paxyHKy

Erklarung/ NosicHeHHA
Den Antrag auf Weiberbewilligung von Sozialhilfe habe ich/haben wir wahrheitsgemaf ausgefullt.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verpflichtet bin/sind, alle fiir
die Sachaufklarung erforderlichen Tatsachen anzugeben und die verlangten Nachweise beizuftgen.
Komme/n ich/wir meiner/unser Mitwirkungspflicht nicht nach, wenn ich/wir Sozialhilfe beantragt habe/n
oder beziehe/n, so kann die Leistung versagt oder entzogen werden

(8 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch).

Wenn und solange ich/wir Sozialhilfeleistungen erhalte/n, werde/n ich/wir alle Anderungen der per-
sonlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermégen, Aufent-
haltsverhéltnisse, etc.) unverziglich und unaufgefordert mitteilen.

Dies gilt auch fir Angaben zu den vertretenen Personen.

A (Mn) NnpaBaMBO 3anoBHUB(Na/Nu) 3asBy NPO NPU3HAYEHHSA couiarnbHOT 40MOMOrH.

Meni/Ham Bigomo, wo BignoBigHo Ao § 60 [lepwoi kHurm CouianbHOro Koaekcy s/Mu
3060B's13aHa(HMIN)/300608B'A3aHi BMKNacTK BCi ¢pakTu, HeobXigHi Ans 3'acyBaHHA cnpasu, i gogatu
HeoOXxigHi gokasu.

Akwo a/MM He BUKOHYH/EMO CBi ODBOB'A30K cniBnpautoBaTh Nig 4Yac 3BEPHEHHS 3a CouianbHOK
aonomoroo abo Bxe OTPMMaHOI coLlianbHOT AONOMOrK, MeHi/HamMm Moxe ByTu BiAMOBMEHO Y HadaHHI
Aonomorn abo oTpMMaHHs ii Moxe ByTr ckacoBaHo.

(§ 66 lMepoi kHnrn CouianbHOro KOAeKCy).

AKLO | NoKkM /M1 OTpUMyto/eMO couianbHy Aonomory, s/mu 3060Bsi3aHa(HWIN)/Hi NOBIAOMAATY NPO BCi
3MiHM B 0COOUCTUX Ta EKOHOMIYHMX O6CTaBUHaX (CiM's, XXUTNO, 4OXOAM, MANHO, MiCLLe NPOXUBaHHSA
TOLO) HeramHo i 6e3 [OJaTKOBOro 3anuTy.

Lle cTocyeTbcsa Takox iHhopmaLii Npo ocib, AKMX BU NpeacTaBnseTe.
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Raum fur sonstige Mitteilungen/
Micue ans iHWKUX NnoBiAOMMNEHb

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Lebens-/Ehepartner/in
MicTo, gata nianuc 3asiBHuKa/ui Mignuc cynyTHWKa/cynyTHUL XUTTS/
Yonosika/apyX1Hu

Hinweise zum Datenschutz erhalten Sie unter https://Ira-ebe.de/service/hinweise-nach-eu-dsgvo/ o-
der bei der/dem fiir Sie zustandige/n Sachbearbeiter/in.

IHpopmaLio Npo 3axMCT NepcoHarnbHMX SaHMX MOXHa OTpuMaTu 3a agpecoto https://Ira-ebe.de/ser-
vice/hinweise-nach-eu-dsgvo/ abo y BignoBigansHOT 3a Bac 0Cco60l0.
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