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Stadt Heilbronn

Amt flr Familie, Jugend und Senioren
Gymnasiumstr. 44

74072 Heilbronn

Eingang: Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIlI
(verkiirzter Antrag)

Amt fiir Familie, Jugend und Senioren

Hinweis: Fir die Gewdhrung von Leistungen nach dem SGB Xll ist es erforderlich, dass der Leistungsempfanger
seiner Mitwirkungspflicht gem. §§ 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) nachkommt. Das bedeutet, dass der
Leistungsempfanger bei der Aufklarung des Sachverhaltes und bei der Feststellung der fir die Sozialleistung
bestehenden Voraussetzungen mitwirkt und wahrheitsgemaRe Angaben macht.

NpumiTtKa: Jns HagaHHA ninbr 3a SGB Xl HeobxigHo, W06 H6eHediliap BMKOHAB CBilt 060B'A30K chiBNpauoBaTh
BignosigHo go §§ 60 ff SGB I. Lie o3Hauvae, wo b6eHediuiap cniBnpauytoe B 3'AcyBaHHi GpaKTiB i y BUSHAYEHHi yMOB
couianbHoOi BUroau i Hagae npasgmey iHpopmadiito.

Note: In order to grant benefits under the SGB XlI, it is necessary that the beneficiary fulfils his obligation to

cooperate in accordance with §§ 60 ff SGB I. This means that the beneficiary cooperates in clarifying the facts and in
determining the conditions for the social benefit and provides truthful information.

Angaben zu den persénlichen Verhaltnissen

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Antragsteller/in (Personenziffer 2) 3aasutens(2)
3assutens (1) Ehegatte, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft;
Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend) nogpy»xs,
napTHepu, (He B OKPEMOMY MPOXKMBAHHI)

Nachname, Vorname (Mpi3suule, Im’a / Last name,| Nachname, Vorname (Mpi3suwe, Im’a / / Last name,
first name) first name)

Adresse (Agpeca / Address)

Geburtsdatum, Geburtsort (JaTta HapoaxeHHs / Micue HapoakeHHs / Date of birth, Place of birth)




Familienstand (CimeliHunii ctan / Marital status) wie nebenstehend (ak npasopyu / as on the right)

ledig (xonoctuit/a, Single)

verheiratet (Oapy»keHuii/a, Married)

verwitwet (Bgoseub/a, Widowed)

getrennt lebend (Ehe) (Mporkneae

~ okpemo (wno6), living separately
(marriage))

|:| Lebenspartnerschaft (LMBinbHWI Wwntob,
Partnership)

D getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)

(NpokunBaHHA oKpemo (LMBINbHWUI WAtO6),
living separately (civil partnership))
|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:

(UunBinbHMI WNOH6 NPUNNHEHO 3:
Civil partnership terminated since:)

ledig (xonoctuit/a, Single)

verheiratet (Oapy»eHuit/a, Married)

verwitwet (Bgoseub/a, Widowed)

getrennt lebend (Ehe) (Mpoxnsae

~ oKkpemo (wnto6), living separately
(marriage))

|:| Lebenspartnerschaft (LusinbHuit wntob,
Partnership)

D getrennt lebend (Lebenspartnerschaft)

(Mpo*kmnBaHHA oKpemo (LMBINbHWUI WANH06),
living separately (civil partnership))
|:| Lebenspartnerschaft aufgehoben seit:

(UuBinbHMI WNHO6 NPUNUHEHO 3:
Civil partnership terminated since:)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(AoKymeHTH, Wwo nocsig4yytoTb ocoby / nacnopt
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)

DNein (Hi, No) Dla (Tak, Yes)

Passnummer: (Homep nacnoprta, passport number)

Ausweisdokumente / Pass liegen vor?
(AoKymeHTH, Wo noceiavyoTe ocoby / nacnopt
npucyTHin?, Identity documents / passport are
available?)

I:l Nein (Hi, No) Dja (Tak, Yes)

Passnummer: (Homep nacnopta, passport number)

Ich lebe bei Freunden oder Verwandten (Zahl der Personen in der Wohnung) / A mewkato y apysis abo
poandis (KinbkicTb Ntoaeli B kBaptupi) / | live with friends or relatives (number of people in the

apartment)

Weitere Angehorige (Kinder) / IHwi poawnui (gitn) / Other relatives (children)

Nachname, Vorname (Mpi3ssuuie, Im’sa / Last name,
first name)

Geburtsdatum (Oata HapoaxkeHHa / Date of Birth)




Wurden bereits Sozialleistungen beantragt? (Uu Bxke 6ynun npusHayeHi coujianbHi BUNAaTH?,
Have social assistance benefits already been applied for?)

|:| Nein (Hi, No) I:'Ja (Tak, Yes)

Art der Leistung: (Tun nocnyru ,Type of service)

Name der Behoérde: (HasBsa opraHy Bnaau, Name of the authority)

Miete (opéHaa; rent)
] Mietwohnung (kBapTupa nogo60Bo; apartment for rent)

[] Name und Anschrift Vermieter:
(Im'st Ta afipeca opeH0/1aBLS;
name and address landlord )

[J  Untermiete
(CybTenaHT; subtenant)

|:| Name des Hauptmieters
(Im'st roJIOBHOTO OpeHApS;
name of the main tenant)

Miete gesamt: EUR/monatlich

(3arasibHa opeH/iHa m1aTa; total rent (EUR/momicssiuHo; monthly)
Betriebskosten: EUR/monatlich
(excryaTauiiiHi BUTpaTH; operating costs) (EUR/mwomicsiyHo; monthly)
Heizkosten: EUR/monatlich

(OnanenHs; heating) (EUR/momicsiyHo; monthly)
Warmwasserkosten: EUR/monatlich

(bapricTbk rapsiuoi Bou; hot water costs) (EUR/momicssyHo; monthly)
[ mietfrei

(opeHpa 6e3KOIITOBHO; rent-free)




Krankenversicherung (MeguuHe cTpaxyBaHHA)

Pflichtversicherung (0608'a3koBe megunuHe cTpaxysaHHa / statutory health insurance)
Freiwillige Krankenversicherung (Jo6posinbHe meauuHe ctpaxysaHHs / voluntary health
insurance)

Familienversicherung (CimeiHe ctpaxysaHHs / family insurance)

Private Krankenversicherung (npusaTHe meguuHe ctpaxyBaHHs / private health insurance)

NN

Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V (dornag 3a mean4yHUMMK CTPaxoBUMMU
KomnaHiamu BianosigHo Ao § 264 SGB V / care of health insurance companies according to
§ 264 SGB V)

Krankenversicherungsnummer (KV-Nr.): (Homep meauuHoro ctpaxyBaHHs; health insurance number)

Name der Krankenkasse: (HazBa meaunuHoi cTpaxoBoi KomnaHii; name of the health insurance fund)

Einkommen (bitte Nachweise einreichen)
(Ooxig, (byab nacka, HagiwniTb cymy Ta Aokasu), income (please submit evidence))

I:’ Nein (Hi, No) Dla (Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta gokasu, amount of income): 2/€
(bitte Wahrung angeben! (Byab nacka, BkaxiTb Bantoty, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfliigung stehend (8 AaHuWit Yac BUKOPMCTOBYETLCA / AOCTYNHUIA, currently
usable/available):

Dja (Tak, Yes) |:|Nein (Hi, No)

Begriindung (BunpasaaHHs, justification):




Vermogen (bitte Nachweise einreichen)
(AKTMBM (BYAb NacKa, HagiWNiTb cymy Ta goKasm), Assets (please submit amount and proof))

D Nein (Hi, No) Dla (Tak, Yes)

Hohe (cymy Ta gokasu, amount of income): 2/€
(bitte Wahrung angeben! (Byab nacka, BkaxiTb Bantoty, please specify currency))

derzeit verwertbar/zur Verfligung stehend (8 aaHuit yac BUKOPUCTOBYETLCA / AOCTYMHMIA, currently
usable/available):

I:’Ja (Tak, Yes) DNein (Hi, No) Begriindung
(BunpaepgaHHs, justification):

Bankverbindung (BaHKiBCbKMit paxyHoK, bank account)

Geldinstitut:

(diHaHcoBa ycTaHoBa:, Financial institution:)
IBAN:

BIC

Die vorstehenden Angaben habe ich/ wir wahrheitsgemaR gemacht.
(A / mn npasamBo Haganu suLlesasHaveHy iHbopmadito. I/we have truthfully provided the above
information.)

Unterschrift Antragsteller/in / Datum Unterschrift 2. Antragsteller/in / Datum (MNignuc
(Mianwnc 2. 3aasHuKa/ui / Oarta, Signature 2. Applicant /
3asasHuKa/ui / Oata, Signature applicant / Date)

Date)




