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Zentraler Formularpool Thiringen

Antrag auf Gewéahrung einer einmaligen Leistung
nach § 31 SGB Xll beim laufenden Bezug von

[ ] Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 27 SGB XII

[ ] Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach § 41 SGB XII

Hinweis: Um sachgerecht Uber Ihren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden
Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag
sorgféltig auszufullen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der
jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu
bestatigen. Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67
a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur
Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 (Obliegenheit)
Sozialgesetzbuch — Erstes Buch (SGB I). Um Missbréauche zu vermeiden, werden |hre
Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evtl. gegenuber anderen Leistungstragern
gemacht haben, automatisch verglichen (8 118 SGB XIl).

Eingangsvermerke

Eingangsdatum

Aktenzeichen / Kundennummer

1. Personliche Verhéltnisse des Antragstellers (bei Empfangern laufender Leistungen nur Namen):

Familienname, Vorname(n),
gof Geburtsname

Geburtsdatum

I:l ledig I:l verheiratet I:l geschieden
Familienstand |:| getrennt lebend |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft |:| verwitwet
Staatsangehdorigkeit

Straf3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
Wohnanschrift

2. Familienverhaltnisse (auRer dem Antragsteller leben noch in dessen Haushalt):

Familienname, Vorname(n),
gof Geburtsname

Geburtsdatum

D ledig D verheiratet D geschieden
Familienstand D getrennt lebend D in eingetragener Lebenspartnerschaft D verwitwet
Verw.-Verhaltnis zur
nachfragenden Person

Betrag monatlich
Einkommen EUR

anzurechnender Betrag

EUR

Familienname, Vorname(n),
gof Geburtsname
Geburtsdatum

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden
Familienstand |:| getrennt lebend |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft |:| verwitwet

Verw.-Verhaltnis zur
nachfragenden Person

Betrag monatlich
Einkommen EUR

anzurechnender Betrag

EUR

Blatt 1 von 2




Familienname, Vorname(n),
gof Geburtsname

Geburtsdatum

|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden

Familienstand |:| getrennt lebend |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft |:| verwitwet

Verw.-Verhaltnis zur
nachfragenden Person

Betrag monatlich
Einkommen EUR
anzurechnender Betrag

EUR

Familienname, Vorname(n),
gof Geburtsname

Geburtsdatum

I:l ledig I:l verheiratet I:l geschieden

Familienstand |:| getrennt lebend |:| in eingetragener Lebenspartnerschaft |:| verwitwet

Verw.-Verhaltnis zur
nachfragenden Person

Zentraler Formularpool Thiringen

Betrag monatlich
Einkommen EUR
anzurechnender Betrag

EUR

3. Vorabprifung der Leistungsberechtigung nach SGB Xl

|:| Der/Die Antragsteller(in) erhalt bereits laufende Leistungen nach SGB XII.

Der/Die Antragsteller(in) erhalt keine laufenden Leistungen, ist aber dem Grunde nach leistungsberechtigt nach dem
SGB XIl und gehdrt zum Personenkreis nach § 31 Abs. 2 SGB XII. Hier ist ein vollstandiger Antrag auf Leistungen nach
dem SGB XII auszufillen / vorzulegen.

4. Artder beantragten Leistung(en) nach § 31 SGB XII

|:| Erstausstattung(en) fiir die Wohnung einschlief3lich Haushaltsgerat(en) (8 31 Abs. 1 Nr. 1 SGB XII).

|:| Erstausstattung(en) fir Bekleidung einschlie3lich bei Schwangerschaft und Geburt (§ 31 Abs. 1 Nr. 2 SGB XIl).

Anschaffung und Reparaturen von orthopadischen Schuhen, Reparaturen von therapeutischen Geraten
und Ausristungen sowie die Miete von therapeutischen Geréaten (8§ 31 Abs. 1 Nr. 3 SGB XII).

Nahere Begriindung und Héhe des geltend gemachten Bedarfs

Bankverbindung

Empféanger

Geldinstitut

IBAN BIC

3 I3 T o o o I 1 RS B

Erklarung des Antragstellers:

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine Tatsachen verschwiegen
wurden, die fir den Hilfeanspruch maRgebend sind. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollstandige
Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen zuriickzahlen muss.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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