Landratsamt Breisgau-Hochschwarzwald
Fachbereich Aktive Teilhabe und Pflege
Stadtstralie 2

79104 Freiburg im Breisgau

Antrag auf Gewahrung von Eingliederungshilfe

LANDRATSAMT
BREISGAU-
HOCHSCHWARZIWALD

fur Menschen mit Behinderung nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X)

Anlage: Einkommen und Vermogen

Aktenzeichen/Ansprechpartner_in (falls bekannt)

Bitte belegen Sie sdmtliche Angaben durch geeignete Nachweise (Kopien sind

ausreichend) und beantworten Sie jede Frage.

Antragstellende Person:

Name, Vorname

geb.

A. Einkommen der antragstellenden Person

Leistungen zum Lebensunterhalt (Bitte Nachweise beiflgen.)

Anderes Einkommen (z.B. Auszahlungen von

Versicherungen, Unterhaltsleistungen)

Birgergeld []Ja [ ] Nein
Hilfe zum Lebensunterhalt [ ]Ja [ ] Nein
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung []Ja [ ] Nein
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz []Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, konkrete Leistung:




Die nachfolgenden Fragen zum Einkommen miussen Sie nur beantworten, wenn Sie

keine der oben genannten Leistungen zum Lebensunterhalt (S. 1) erhalten.

Einklinfte (Bitte Steuerbescheid vom Vorvorjahr als Nachweis beiflgen. Liegt Ihnen
kein Steuerbescheid vom Vorvorjahr vor, dann bitte Gehaltsnachweis aus Dezember des

vorherigen Jahres und die letzten drei Gehaltsabrechnungen einreichen.

Einkommensart Jahresbetrage (Brutto)
Einklnfte aus selbststandiger Arbeit (Gewinn) EUR
EinkUnfte aus nichtselbststandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, EUR
Werkstatt-Lohn, Ausbildungsgehalt)
Renten aller Art (auch auslandische Renten) EUR
Arbeitslosengeld | EUR
Kapitalertrage (Zinsen) EUR
Miet- und Pachteinnahmen EUR
Einmalige Einklnfte EUR
Ubergangsgeld EUR
Krankengeld EUR
Elterngeld EUR
Sonstiges:

EUR

EUR




Erhebliche Anderungen des Einkommens gegeniiber dem Vorvorjahr (Bitte

Nachweise beifligen)

[ ] Nein

[] Ja.Z.B. durch aktuellen Bezug von Arbeitslosengeld |, Elterngeld, Krankengeld,
Ubergangsgeld oder weiteren staatlichen Unterstiitzungsleistungen oder
Gehaltsveranderung.

Erklarung (zwingend auszufullen):

Daten der unterhaltsberechtigten Kinder (sofern im gleichen Haushalt lebend)
(Angaben sind freiwillig, konnen ggf. zu einer Erhohung des Einkommensfreibetrags fuhren
und sich somit positiv fur Sie auswirken.) Fur weitere Kinder verwenden Sie bitte ggf. ein

gesondertes Blatt.

Kind 1 Kind 2 Kind 3

Name, Vorname
Geburtsdatum




B. Vermogen der antragstellenden Person

Die nachfolgenden Fragen zum Vermogen miussen Sie nur beantworten, wenn Sie

keine der oben genannten Leistungen zum Lebensunterhalt (S. 1) erhalten.

1. Bargeld, Guthaben auf Konten (z.B. Girokonto /Sparbuch, Tagesgeldkonto,
Festgeld, PayPal-Guthaben) (Bitte Nachweise der vergangenen drei Monate

beifugen.)

Art IBAN und BIC Betrag letzter Stand

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

2. Wertpapiere (z.B. Bundesschatzbriefe, Sparkassenbriefe, Aktien, Kryptowahrungen,
Fonds)
Sparvertrage/ Versicherungen (z.B. Bausparvertrag, vermdgenswirksame
Leistungen, Lebensversicherungen, Rentenversicherungen, auch mit Riesterforderung
oder Verwertungsausschluss)
Geschaftsanteile (z.B. bei Bauverein, Volks- und Raiffeisenbanken etc.)

(Bitte Nachweise aktueller Stand beifligen.)

Art Konto-/ Vertragsnummer/ IBAN Betrag letzter Stand

EUR

EUR

EUR




3. Bestehen offene Erbanspriiche? (Bitte Nachweis beifligen.)

[]Ja

[ ] Nein

Falls ja, Art des erwarteten

Nachlasses

Wert

Voraussichtliches
Datum des erwarteten

Nachlasses

EUR

4. Immobilien (z.B. Ein-/Mehrfamilienhaus, Eigentumswohnung, Grundstick,

Niel3brauch) (Bitte Nachweis beifligen.)

Art

Lage Verkehrswert

Datum

EUR

EUR

5. Kraftfahrzeug (z.B. Auto, Motorrad) (Bitte Fahrzeugbrief als Nachweis beifiigen.)

Art

Hersteller/ Modell | Km- Stand Zeitwert

Datum

EUR

EUR

6. Kam es in den letzten 10 Jahren seit Antragstellung zu einem Wertabfluss des in B.

Nr. 1- 5 genannten Vermogens an eine andere Person?

[]Ja

[ ] Nein

Falls ja, Art des

abgeflossenen Vermoégens

Begunstigte Person

Wert

EUR

EUR




Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollstandig und wahrheitsgemal} sind. Mir ist
bekannt, dass ich jede Anderung der Einkommens- und Vermogensverhaltnisse mitteilen
muss (§ 60 SGB ).

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden (vgl. § 263 StGB) und

zu einer Ruckforderung der Leistung fuhren konnen. Mit meiner Unterschrift versichere ich

die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort und Datum

Antragstellende Person Ggf. Unterschrift Betreuer_in/
Bevollmachtigte r
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