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Az.: 

Hinweis: 
Um sachgerecht über Ihren Antrag auf Grundsicherung entscheiden zu können, werden von Ihnen Informationen und Unterlagen über Sie und zum Teil 
auch Ihre Haushaltsangehörigen benötigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfältig auszufüllen.  
Bitte beachten Sie die Erläuterungen und vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben.  
Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestätigen.  
Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a 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 I). Sofern Sie dieser Obliegenheit 
nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mitwirkung versagt werden. 

1. Angaben zu den 1. Person 2. Person
persönlichen weiblich 
Verhältnissen

Bei mehr als zwei 
Personen bitte 

auf gesondertem Blatt 
ergänzen! 

Antragsteller(in) 1 
[  ] Antragsteller(in) 2 
[  ] Ehegatte (nicht getrennt lebend) 
[  ] Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend) 
[  ] Partner(in) in eheähnlicher Gemeinschaft 

Familienname, 
auch Geburtsname, 
Vorname 
Anschrift 
Straße, Haus-Nr.,  
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon) 
Geburtsdatum und -ort 

Rentenversicherungs-Nr. 

Familienstand 
Wer trägt die überwiegenden 
Kosten des Haushalts? 
(Stellung als Haushaltsvorstand) 

[ X ] [  ] 

Staatsangehörigkeit, 
bei Ausländern auch 
aufenthaltsrechtlicher Status 
Spätaussiedler(in) [  ] ja [  ] nein 

falls ja: 
Ist die Verteilung länger als drei Jahre her? [  ] ja [  ] nein 

[  ] ja [  ] nein 
falls ja: 
Ist die Verteilung länger als drei Jahre her? [  ]  ja [  ] nein 

Betreuer(in)  
(Kopie der Bestellungsurkunde 
beifügen) 
Anschrift des/der Betreuer(in) 
Straße, Haus-Nr., 
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon) 
Dauernd voll erwerbsgemindert 
ohne Rentenbezug, weil 
Leben Sie in einer stationären 
Einrichtung (z.B. Heim, 
Krankenhaus)? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

Falls ja: Wo haben Sie vorher 
gewohnt (gewöhnlicher 
Aufenthaltsort)? 

Haben Sie bereits 
Grundsicherungsleistungen 
erhalten? 

[  ] ja 
falls ja: von wem? 

bis wann? 

[  ] ja 
falls ja: von wem? 

bis wann? 

2. Unterhalt nur ausfüllen, wenn 2. Person auch Antragsteller(in) ist: 
Verfügen Ihre Eltern gemeinsam 
oder verfügt eines Ihrer Kinder 
allein vermutlich über 
erhebliches Einkommen  
(ab 100.000 EUR jährlich)? 

[  ] nein 
[  ] ja  (wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte 

 Namen und Adressen auf einem gesonderten Blatt an) 

[ X ] nein 
[  ] ja  (wenn Sie ja angekreuzt haben, geben Sie bitte 

 Namen und Adressen auf einem gesonderten Blatt an) 

Bestehen Unterhaltsansprüche 
gegen geschiedene oder 
getrennt lebende Ehegatten / 
Ehegattinnen oder 
Partner(innen) einer 
Lebenspartnerschaft? 

[  ]  Nein, Grund: 

[  ] Auf Unterhalt wurde verzichtet 
[  ] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits geltend gemacht 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert 

(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen) 

[  ] Nein, Grund: 

[  ] Auf Unterhalt wurde verzichtet 
[  ] Ja, Unterhalt wird bereits gezahlt 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind noch nicht geltend gemacht 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits geltend gemacht 
[  ] Ja, Unterhaltsansprüche sind bereits tituliert 

(vollstreckbarer Titel, bitte Urkunde beifügen) 
Falls ja: 
Familienname, Vorname des 
getrennt lebenden oder ge- 
schiedenen Ehegatten/Partners 
Anschrift 
Straße, Haus-Nr.,  
PLZ, Ort, (freiwillig: Telefon) 
Geburtsdatum und -ort 
jährliches Einkommen in EUR 
des/der getrennt lebenden / 
geschiedenen Ehegatten bzw. 
Partners / Partnerin 
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3. Fragen zur Bedarfsfeststellung: Bitte alle Beträge in EUR angeben! 

3.1 Monatliche Kosten der Unterkunft - Nur auszufüllen von Personen, die nicht in einer stationären Einrichtung leben! - 
Zahl der Personen in der Wohnung: 1 Person(en) Wohnfläche:  61m² Baujahr des Hauses: 

Gesamtkosten der Unterkunft (ohne Heizkosten!): 

davon Kaltmiete: 

Nebenkosten: 

Enthalten die oben genannten Beträge 
- Kosten für Haushaltsstrom? [  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe:  EUR 

- Kosten für Warmwasserbereitung? [  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe:  EUR 

- Kosten für Schönheitsreparaturen? [  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe:  EUR 
- Kosten für den Fernsehempfang über Kabel?

falls ja: zählen Sie den Fernsehempfang über Kabel 
zu Ihren persönlichen Bedürfnissen? 

[  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe:  EUR 

[  ] ja [  ] nein 

Höhe der Einnahmen aus Untervermietung: EUR [  ] möbliertes Zimmer  [  ] möblierte Wohnung [  ] Leerzimmer 

Hinweise zur Wohnungsgröße und zu den Unterkunftskosten: (Bitte lassen Sie sich ggf. beraten!) 

3.2 Heizkosten - Nur auszufüllen von Personen, die nicht in einer stationären Einrichtung leben! - 
Höhe der monatlichen Kosten: Art der Beheizung: [  ] Kohle [  ] Öl [  ] Gas [  ] Strom [  ] Fernwärme [  ] Sonstige Art 
Enthalten die oben genannten Beträge 
- Kosten für Haushaltsstrom und Kochenergie (z.B. Gas)?

[  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe: EUR 

- Kosten für Warmwasserbereitung? [  ] ja [  ] nein falls ja, Höhe: EUR 

3.3 Haus-/Wohnungseigentum 
Soweit Sie Haus-/Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine Aufstellung über die Kosten und Belastungen vorzulegen und nachzuweisen! 

3.4 Mehrbedarf 1. Person 2. Person
Schwerbehindertenausweis? 
(Ggf. Kopie des Ausweises 

[  ] ja, gültig bis 
[  ] nein 

[  ] beantragt am [  ] ja, gültig bis 
[  ] nein 

[  ] beantragt am 

beifügen!) Merkzeichen G oder aG ? [  ] ja [  ] nein Merkzeichen G oder aG ? [  ] ja [  ] nein 
Besteht eine Schwangerschaft? 
(Ggf. Schwangerschaftswoche 
nachweisen!) 

[  ] ja, Schwangerschaftswoche: [  ] nein [  ] ja, Schwangerschaftswoche: [  ] nein 

Sind Sie allein erziehend? [  ] ja, Namen und Geburtsdaten der minderjährigen Kinder in Ihrem Haushalt auf separatem Blatt angeben! [  ] nein 
Bedürfen Sie krankheits- oder 
behinderungsbedingt einer 
kostenaufwändigen Ernährung? 

[  ] ja, ärztliche Bescheinigung beifügen! 
[  ] nein 

[  ] ja, ärztliche Bescheinigung beifügen! 
[  ] nein 

3.5 Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifügen, bei privater Versicherung unbedingt Leistungsumfang darlegen!)) 

Wo sind Sie versichert? 

Höhe des mtl. Beitrags / / 

3.6 Zusatzbedarf 
Benötigen Sie Hilfe bei einzel- 
nen hauswirtschaftlichen 
Verrichtungen? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

Falls ja, bei welchen und in 
welchem Umfang? 

Welche notwendigen Kosten 
sind damit verbunden? 

3.7 Einmaliger Bedarf 
Benötigen Sie Leistungen zur 
Erstausstattung für Wohnung 
oder Bekleidung? 

[  ] ja, wofür? 

[  ] nein 

[  ]  ja, wofür? 

[  ] nein 

3.8 Besonderer Bedarf (Darlehen für Mietrückstände oder besondere Notlagen)

Beantragen Sie derartige 
Leistungen? 

[  ]  ja, wofür? 

[  ] nein 

[  ] ja, wofür? 

[  ] nein 
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4. Einkommen (Bitte ggf. Einkommensnachweise der letzten 12 Monate beifügen!) 
z.B. Steuerbescheid, Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung für 12 Monate)

1. Person 2. Person
Kein Einkommen [  ] [  ] 

Einkommen 
Mtl. Betrag  

Nicht monatliche Betrags-
angabe bitte kennzeichnen 

Zahlung beantragt am, 
Aktenzeichen,  

Stand des Verfahrens  

Mtl. Betrag  
Nicht monatliche Betrags 

angabe bitte kennzeichnen! 

Zahlung beantragt am, 
Aktenzeichen,  

Stand des Verfahrens 
Nichtselbstständige Tätigkeit 
(z.B. Erwerbseinkommen, 
Ausbildungsvergütung,  
Entgelt der WfbM) 
Leistung der Krankenkasse 
(einschl. Arbeitgeberzuschuss) 

Gewerbebetrieb 

Land- und Forstwirtschaft 
Sonstige selbstständige  
Tätigkeit 
Vermietung und Verpachtung 
(Untermiete bei 3.1 angeben!) 
Wohngeld / Lastenzuschuss 
Renten / Pensionen 
(z.B. Rente wg. Erwerbsminde- 
rung, Alter, Unfall,  
landwirtsch. Altersgeld, Witwen- 
oder Waisenrente, Kinderzu- 
schuss/-zulage, Pflegegeld zur 
Rente, Werksrente o.ä.) 
Leistungen nach dem  
Asylbewerberleistungsgesetz 
Leistungen nach dem 
Bundesversorgungsgesetz 
Leistungen des 
Lastenausgleichsamtes  
(z.B. Unterhaltshilfe, Pflege- 
geld, Entschädigungsrente) 
Leistungen der Grundsicherung 
für Arbeitsuchende (SGB II) 
Leistungen der 
Arbeitsförderung (SGB III, z.B. 
Arbeitslosengeld, 
Eingliederungshilfe,  
Berufsausbildungsbeihilfe) 
Leistungen für Kinder  (z.B. 
Kindergeld, Kinderzuschlag) 
Wird das Kindergeld an das 
Kind weitergegeben? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

Ausbildungsförderung 
Unterhalt 
Privatrechtliche geldwerte 
Ansprüche  (z.B. Beköstigung, 
Wohnrecht, Taschengeld, 
Leibrente, Pflegegeld) 
Steuererstattung 
Kapitalerträge (z.B. Zinsen) 

Guthaben aus Abrechnungen 

Sonstige Einkünfte 

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge  (soweit nicht bereits unter Ziff. 4 berücksichtigt)    (Bitte Nachweise beifügen!)
Keine absetzbaren Beträge [  ] [  ] 
Ausgaben Mtl. Betrag Mtl. Betrag 
Steuern auf das Einkommen 

Sozialversicherungsbeiträge 

Haftpflichtversicherung 

Hausratversicherung 

Altersvorsorgebeiträge 

Sterbeversicherung 

Aufwendungen für  
Arbeitsmittel 
Beiträge für Berufsverbände 
oder ähnliche Einrichtungen 
Entfernung zwischen Wohnung 
und Arbeitsstelle km km 

Kosten öffentl. Verkehrsmittel 

bei Nutzung eines Kfz. [  ] PKW [  ] Motorrad [  ] Mofa [  ] PKW [  ] Motorrad [  ] Mofa 
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6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen (Bitte Nachweise beifügen!))
1. Person 2. Person

Kein Vermögen [  ] [  ] 

Art des Vermögens Belegter Vermögenswert Geschätzter Vermögenswert  Belegter Vermögenswert Geschätzter Vermögenswert  

Bargeld 
Bank- / Sparguthaben  (einschl. 
vermögenswirks. Leistungen) 
Wertpapiere / Aktien 

Forderungen 
Lebensversicherungen  
(aktueller Rückkaufwert inkl. 
Überschussanteil nachweisen) 
Hauseigentum  

Sonstiger Grundbesitz 

Kraftfahrzeug(e) 
Staatlich geförderte private 
Altersvorsorge (Riester-Rente) 
Ansprüche aus Übertrags- 
verträgen (z.B. Wohnrecht, 
Nießbrauch, Altenteilsrechte) 
Sonstige Forderungen oder 
Ansprüche gegen Dritte 

Sonstiges Vermögen 

7. Vermögensübertragungen
Wurde Vermögen in den letzten 
10 Jahren vor Antragstellung 
auf andere Personen 
übertragen   (z.B. Schenkung,  
Übergabevertrag, Altenteil, 
vorgezogene Erbfolge)? 

[  ] nein 
[  ] ja, ohne besonderen Vertrag 
[  ] ja, siehe beigefügte Urkunde 
falls ja: wann? 

in welcher Höhe? 

[  ] nein 
[  ] ja, ohne besonderen Vertrag 
[  ] ja, siehe beigefügte Urkunde 
falls ja: wann? 

in welcher Höhe? 

8. Ermittlung eines eventuell kostenerstattungspflichtigen Trägers
Haben Sie in den letzten zwei 
Monaten eine stationäre 
Einrichtung verlassen? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

Haben Sie bis vor zwei 
Monaten als Minderjähriger 
außerhalb des elterlichen 
Haushalts gelebt? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

Sind Sie in den letzten zwei 
Monaten aus dem Ausland 
eingereist? 

[  ] ja [  ] nein [  ] ja [  ] nein 

9. Evtl. zu gewährende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

Konto-Nr., Bankleitzahl, Name und Sitz des Geldinstituts, Vorname und Nachname des Kontoinhabers 

E r k l ä r u n g 
Den Antrag auf Grundsicherungsleistung mit seinen Anlagen habe ich wahrheitsgemäß ausgefüllt. Die Angaben zu den anderen 
Personen (mit Ausnahme der Angaben zu 2. Unterhalt) habe ich ausgefüllt, weil mir Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese 
Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch 
ihre Unterschrift bestätigt. 
Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Änderungen der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse 
(Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermögens- und Aufenthaltsverhältnisse) sowie der Verhältnisse, über die im Zusammenhang mit 
der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch für Angaben zu den 
vertretenen Personen. 

[  ] Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgespräch gebeten. 

[  ] Ich bevollmächtige meine(n) Ehegatten / Ehegattin / Lebenspartner bzw. Partner(in) der eheähnlichen 
Gemeinschaft zur Entgegennahme von Verwaltungsakten und entsprechenden Geldleistungen. 

[  ] Ich möchte ausschließlich Grundsicherungsleistungen erhalten, auf einen evtl. ergänzenden Anspruch auf Hilfe 
zum Lebensunterhalt verzichte ich. Ich weiß, dass ich diesen Verzicht jederzeit für die Zukunft widerrufen kann. 

Datum 1. Person Unterschrift 

2. Person Unterschrift 



Name 

Geburtsdatum 

Aktenzeichen 

Bankauskunft und Befreiung vom Bankgeheimnis

Hiermit ermächtige ich, _________________________________, geb. am ___________ die Stadt 
______________________ unter Befreiung vom Bankgeheimnis 

 den Kontostand und die Kontobewegungen aller Konten und Depots in den letzten zehn Jahren 
 den aktuellen Kontostand aller Konten und Depots 

zu erfragen. 

Die Auskunftsermächtigung bezieht sich auf folgende Banken: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

In diesem Zusammenhang ermächtige ich auch die Versicherungsgesellschaft(en), mit der/denen ich 
Versicherungsverträge abgeschlossen habe, der Stadt ______________ Auskünfte zu erteilen.  

Diese Ermächtigung erstreckt sich auch auf Auskünfte über Kontostände/Kontobewegungen und Guthaben 
von Lebens-/Sterbeversicherungen in der Zeit nach meinem Ableben. 

Diese Erklärung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung. Mir ist bekannt, dass ich der 
Ermächtigung jederzeit formlos widersprechen kann. 

Die Stadt ____________________ mich auf meine Mitwirkungspflichten bei der Feststellung 
sozialhilferechtlicher Hilfebedürftigkeit hingewiesen und unter Bezugnahme auf § 60 Abs. 1 Erstes Buch 
Sozialgesetzbuch (SGB I) gebeten, die Geldinstitute zu ermächtigen, Auskünfte über die dort geführten 
Konten zu erteilen. 

Nach § 16 Abs. 3 der Verordnung zur Ausführung des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-Westfalen (APG 
DVO NRW) gelten die Bestimmungen der §§ 60 ff. SGB I hinsichtlich der Auskunfts- und Mitwirkungspflichten 
auch für das Pflegewohngeld.  

Anliegendes Formular werde ich bei den jeweiligen Geldinstituten, bei denen ich in den letzten zehn Jahren 
Kunde/in war, vorlegen.  
Dies gilt auch für Konten des (verstorbenen) Ehe-/Lebenspartners bzw. nichtehelichen Lebensgefährten. 

_______________________ _______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Antragssteller/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in oder    

 Bevollmächtigte/r  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Bankauskunft und Befreiung vom Bankgeheimnis
Teil 1: Bitte ausfüllen und die umseitigen Hinweise beachten 

An:      (Hier unbedingt das Kreditinstitut angeben!) 
Zurück an: 

Für tel. Rückfragen: 

Sachbearbeiter/in: 

Kontoinhaber: Frau/Herrn/Eheleute 
Vorname, Familienname, Geburtsdatum
1. 

2. 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

unterzeichnende Person (wenn nicht Kontoinhaber) 
 Ehegatte/Lebenspartner/in  Bevollmächtigte/r für Vermögensangelegenheiten 
 Betreuer/-in für Vermögensangelegenheiten 

Vorname, Familienname, Geburtsdatum 

Die Datenerhebung erfolgt im Rahmen der Mitwirkungspflicht auf Grundlage der §§ 60 ff. SGB I sowie §§ 67 ff. SGB X. Diese Erklärung dient zugleich als datenschutzrechtliche 
Einwilligung. 

Ich ermächtige und beauftrage hiermit das angegebene Geldinstitut unter Befreiung vom Bankgeheimnis, dem Sozialhilfeträger Auskünfte aus den letzten zehn Jahren, 
insbesondere über Kontostand und Kontobewegungen sowie über sämtliche dort bestehenden, aufgelösten und übertragenen Konten, zu erteilen.  

_________________________________________________________ _______________________________________________________        __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum   Unterschrift

Teil 2: Bitte von der Bank ausfüllen lassen! 
Es wird Ihnen hiermit bescheinigt, dass für den/die o.G. zu den genannten Stichtagen bei unserem Kreditinstitut folgende Konten (z.B. Giro-, Depot-, Wertpapier-, Sparkonten, 
Sparbriefe, Wertpapiere, Genossenschaftseinlagen, Schließfächer o.ä.) geführt werden, bzw. seit bis zum aktuellen Datum, d.h. in den letzten 10 Jahren gelöscht oder 
übertragen wurden:

Kontonummer Art des Kontos 

Bestand 
bei Auflösung/ 
Übertragung 

Bestand am 
(10 Jahre zurück) 

Bestand am 
(5 Jahre zurück) 

Bestand am 
(2 Jahre zurück) 

Bestand am 
(aktuelles Datum)

Betrag Betrag Betrag Betrag Betrag

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Diese Angaben wurden mit aller Sorgfalt erstellt. Sollte trotzdem im Einzelfall ein Fehler unterlaufen sein, können wir für einen hierdurch verursachten Schaden nur bei grober 
Fahrlässigkeit haften.

____________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift – Funktion – / Kreditinstitut (Stempel) 

Teil 1 

Teil 2 



Die Abfrage der Bankdaten wird vom Sozialhilfeträger als erforderlich angesehen, da die Angaben und eingereichten Unterlagen 
über Vermögenswerte zum vorliegenden Antrag durch einen beauftragten Dritten erfolgen und aus gesundheitlichen Gründen 
(Pflegebedürftigkeit) vom Hilfesuchenden selbst nicht erfolgen bzw. bestätigt werden können. Dies umfasst insbesondere 
Angaben zu aufgelösten Konten und Klärung der nachfolgend angeführten Sachverhalte. Die vorliegenden Daten werden auf 
diesem Wege auf Richtigkeit und Vollständigkeit gemäß dem Untersuchungsgrundsatz des § 20 SGB X im Rahmen einer 
angemessenen wie auch vollständigen Sachverhaltsermittlung überprüft.   
 
Die Sozialhilfegewährung ist abhängig vom Einsatz des Einkommens und Vermögens. Bei Einsatz von Vermögenswerten ist der 
Sozialhilfeträger aufgrund des Nachrangs der Sozialhilfe (§ 2 SGB XII) angehalten zu untersuchen, ob u.a. im konkreten 
Sachverhalt 
 

• Vermögen vorhanden ist und in welcher Höhe, aus welchem der Antragsteller sich durch den Einsatz selbst helfen kann 
(§§ 19, 90 SGB XII). 

• Vermögen in den letzten 10 Jahren an Dritte übertragen oder verschenkt wurde. Hieraus könnten für den Hilfebedürftigen 
zivilrechtliche Ansprüche auf Rückforderung zur Deckung seines Lebensunterhalts bestehen (§ 528 BGB). 

• Vermögen vermindert wurde in der Absicht, die Voraussetzung für eine Gewährung/Erhöhung der Leistung 
herbeizuführen (§ 26 SGB XII). 

• die Hilfebedürftigkeit durch unwirtschaftliches Verhalten ausgelöst wurde (§ 26 SGB XII). 
 

Die Angaben in diesem Vordruck werden im Rahmen der Mitwirkungspflicht aufgrund § 60 ff. SGB I erhoben. Sie sind zur Prüfung 
der Leistungsvoraussetzungen notwendig. Es wird darauf hingewiesen, dass die beantragte Hilfeleistung abgelehnt werden kann 
(§ 66 SGB I), wenn der oder die Antragsteller/in ihren Mitwirkungspflichten gemäß §§ 60 ff. SGB I nicht nachkommt. Wissentlich 
unrichtige oder unvollständige Angaben können eine strafrechtliche Verfolgung wegen Betrugs nach sich ziehen (§ 253 StGB).  
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