Anlage zum Antrag auf Erbringung von Leistungen
nach dem SGB IX/ SGB XII:

Erklarung Uber Vermégen

Name, Vorname

Stral3e, Hausnr., PLZ, Wohnort

Hinweis: Bitte flllen Sie jede Position des Antrages vollstdndig aus. Nicht zutreffende Angaben bitte
durchstreichen oder nein ankreuzen.

Wer Sozialleistungen beantragt, hat bei der Feststellung der Leistungsvoraussetzungen mitzuwirken.
Als Folge fehlender Mitwirkung kénnen die Leistungen versagt oder entzogen werden.

1. Angaben zu Vermdgensverhaltnissen

Vermdgenswerte im In- und Ausland (mit geeigneten Nachweisen belegen):

Vermogensart Antragsteller/in Partner/in
Bargeld O nein d ja Betrag € | Betrag €
Bankguthaben

IBAN: O nein d ja Betrag € | Betrag €
Sparguthaben

IBAN: O nein d ja Betrag € | Betrag €
Wertpapiere / Aktien

Vertragshnummer: O nein 0 ja Betrag € | Betrag €
Bestattungsvorsorge

Vertragshummer: Onein O ja Betrag € | Betrag €
Lebens- und Kapitalversicherung

Vertragshnummer: Oneindja Betrag € | Betrag €
Bausparvertrag

Vertragsnummer: Oneindja Betrag € | Betrag €

Staatlich geftérderte Altersvorsorge
(z.B. Riester-Rente, Rirup-Rente)

Vertragsnummer: Oneindja Betrag € | Betrag €
Kraftfahrzeug, Motorrad, Kleinkraftrad Typ Typ
Kilometerstand: Kennzeichen Kennzeichen
Oneindja
Haus- oder Grundbesitz (auch in Oneindja
Miteigentimergemeinschaft)
Grundstiickslage: 3 Eigentumswohnung | Betrag € | Betrag €
Grundstiickslage: 3 Einfamilienhaus Betrag € | Betrag €
Grundstiickslage: O Mehrfamilienhaus Betrag € | Betrag €
Grundstuckslage: 3 Land- und
Forstwirtschaft Betrag € | Betrag €
Grundstuckslage: 3 unbebautes
Grundstiick Betrag € | Betrag €

Weitere vorhandene Grundstiicke auf einem Beiblatt in gleicher Weise beschreiben und mit
geeigneten Nachweisen belegen.
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2. Friheres Vermdgen

Haben Sie oder |Ihre Partnerin / Ihr Partner in den letzten 10 Jahren Vermdgenswerte verschenkt,
verauflert, sonst tbertragen (z.B. Grundbesitz, Bargeld, Wertpapiere, Versicherungen) oder zur
Schuldentilgung aufgewendet ?

0 nein

dja

Antragsteller/in

Partner/in

Zeitpunkt:

Anlass:

Verwendungszweck:

Name und Anschrift Empfanger:

Vermobgensart:

Vermobgenswert:

3. Erhebliches Vermdgen

Ich verflige Uber erhebliches
Vermogen im Sinne des
§ 141 Absatz 2 Satz 3 SGB XII

Antragsteller/in

Partner/in

0 nein Oja

0 nein Oja

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen

Erklarungen.

Ort, Datum

Antragssteller/in oder
gesetzliche/r Vertreter/in

Partner/in oder gesetzliche/ r
Vertreter/in
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