Aktenzeichen: Folgeantrag auf Leistungen der Grundsicherung
41/2- im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB XIlI) ab:

Hinweis:

Um sachgerecht tber lhren Antrag auf Weitergewahrung von Leistungen der Grundsicherung entscheiden zu kénnen, werden von Ihnen Informationen und
Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgféltig auszufullen. Bitte vergessen Sie nicht: Die Richtigkeit der Angaben ist durch
Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf dieser Seite unten 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 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. Person 2. Person

Angaben zu den [ mannlich [] weiblich [ divers (] méannlich [ weiblich [] divers
personlichen (] Antragsteller*in 2
Verhaltnissen [ Ehepartner*in (nicht getrennt lebend)
Antragsteller*in 1 [ Lebenspartner*in im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes

[ Partner*in in eheéahnlicher Gemeinschaft

Familienname,
ggf. Geburtsname,
Vorname

Anschrift (Stral3e, Haus-
Nr., PLZ, Ort,
freiwillig: Telefon)

Geburtsdatum

Betreuer*in/Anschrift/

Telefon
Gegeniiber meinem ja [ nein ja [ nein
letzten Antrag haben sich | Wenn ja, bitte erlautern und durch Nachweise belegen! Wenn ja, bitte erlautern und durch Nachweise belegen!

auBerdem weitere
Anderungen ergeben

Derzeitiges Einkommen
Art und Héhe
(bitte Nachweise beifligen)

Derzeitiges Vermogen
Art und Hohe
(bitte Nachweise beifligen)

Schwerbehindertenausweis | [] ja, gliltig bis In Besitz seit [ ja, gultig bis In Besitz seit
[ nein [] beantragt am [ nein [ beantragt am
Merkzeichen G oder aG ? [1ja [dnein Merkzeichen G oder aG ? [Jja  [Jnein
Pflegebedurftigkeit [ nein [ja, Pflegegrad O nein  [ja, Pflegegrad

Weitere Personen in
o.a. Wohnung

Unterkunfts- und Heizkos-
ten (bitte Nachweise/
Abrechnungen beifligen)

Aufenthalt in einer ja [Onein [dja [nein

stationaren Einrichtung Wenn ja, bitte Zeitraum und Einrichtung auf der Wenn ja, bitte Zeitraum und Einrichtung auf der

seit meinem letzten Antrag | Rickseite angeben! Rickseite angeben!

Auslandsaufenthalt seit dja [Onein [dja [nein

meinem letzten Antrag Wenn ja, bitte Zeitraum / Dauer auf der Riickseite Wenn ja, bitte Zeitraum / Dauer auf der Riickseite
angeben! angeben!

Die Leistungen bitte ich an | IBAN: BIC:

folgende Bankverbindung
zu Uberweisen

Erklarung

Den Antrag auf Grundsicherungsleistung habe ich wahrheitsgemaR ausgefillt. Die Angaben zur zweiten Person habe ich ausgefillt, weil mir
Vollmacht erteilt wurde; ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen
und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt. Wenn und solange ich Grundsicherungsleistungen erhalte, werde ich Anderungen der
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der Verhaltnisse,
Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fur
Angaben zu den vertretenen Personen. Ich beauftrage das kontofiihrende Geldinstitut, auch mit Wirkung meinen Erben gegeniber, iberzahlte
Betrage der hilfegewahrenden Stelle zuriick zu Gberweisen, soweit das Guthaben dazu ausreicht. Dieser Auftrag kann nur von mir — jedoch nicht von
meinen Erben — bis zum 5. eines jeden Monats, fur die darauffolgende Zahlung widerrufen werden.

1. Person 2. Person

Datum

Unterschrift




