N e

... mehr als nisdemhain

Antrag auf Ubernahme der ungedeckten Heimpflegekosten
(Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel SGB XII)

Beantragt wird:
[] Ubernahme der Kosten eines stationdren Kurzzeit- bzw. Verhinderungspflegeaufenthaltes ab

] Ubernahme der ungedeckten Kosten der vollstationéren Pflege in einer Pflegeeinrichtung ab

Angaben zur Person der/des Pflegebedurftigen

Name Vorname Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Familienstand [ ledig [[] eheahnliche Gemeinschaft
[ verheiratet [ geschieden [ eingetr. Lebenspartnerschaft
[ getrennt lebend  [] verwitwet

Letzte Anschrift vor Aufnahme in die Pflegeeinrichtung

Tag der Aufnahme in die Pflegeeinrichtung | Einzelzimmer Ggfls. Wohnbereich
] Mehrbettzimmer

Betreuer/in bzw. Bevollméchtige/r - Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse
(Bestellungsurkunde bzw. Vollmacht - bitte Kopie beifiigen)

Ehepartner/in, Lebenspartner/in, Partner/in in ehedhnlicher Gemeinschaft (werden im
Folgenden ,,Partner/in“ genannt)

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Angaben Uber weitere Angehdrige

Mutter des Hilfeempféngers / der Hilfeempféngerin (nur, wenn nicht verstorben)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen (ber 100.000,00 € brutto / Jahr: | [ ]ja [ ] nein [ ] unbekannt

Vater des Hilfeempfangers / der Hilfeempféngerin (nur, wenn nicht verstorben)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen (ber 100.000,00 € brutto / Jahr: | [ ]ja [ ] nein [ ] unbekannt
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[ ] Ich habe keine Kinder

Kind des Hilfeempféangers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum;

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgetbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen tber 100.000,00 € brutto / Jahr:

Llja

[ ] nein

[ ] unbekannt

Kind des Hilfeempfangers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen tber 100.000,00 € brutto / Jahr:

[lja

[ ] nein

[ ] unbekannt

Kind des Hilfeempféngers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen tber 100.000,00 € brutto / Jahr:

[lja

[ ] nein

[ ] unbekannt

Kind des Hilfeempféangers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Einkommen tber 100.000,00 € brutto / Jahr:

Llja

[ ] nein

[ ] unbekannt

Getrennt lebender Ehegatte des Hilfeempfangers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:;

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgetbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:

Geschiedener Ehegatte des Hilfeempfangers / der Hilfeempfangerin

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (ggfs. letzte bekannte):

Beruf / derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Arbeitgeber, Art des Einkommens:
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Schwerbehindertenausweis

[ ] Es wurde bisher keine Schwerbehinderung bei mir und meiner Partnerin bzw.

meinem Partner festgestellt

Ausweis besitzt (bitte Kopie beifugen):

[ ] Heimbewohner bzw. Heimbewohnerin

Ausweis gliltig bis

Grad der Behinderung:

Merkzeichen:

[ ] Partner bzw. Partnerin

Ausweis gliltig bis

Grad der Behinderung:

Merkzeichen:

Wurde ein Ausweis beantragt?

[lja [ ] nein | ja [ ] nein
Kranken-/Pflegeversicherung

Name der Krankenkasse/ Art der Versicherung Versicherungsnummer
Pflegekasse [] pflichtversichert

[] freiwillig versichert
[] privat versichert
|:| Betreuungsfall § 264 SGB V

Haben Sie Anspruch auf Beihilfe?

[ ja, Beihilfestelle:

[ ] nein

Angaben zum Einkommen (Bitte aktuelle Nachweise beifligen)

Heimbewohner/in | Partner/in

o
=
@
S

n n

Altersrente, Witwenrente, EU-Rente etc.

Versorgung nach beamtenrechtlichen Vorschriften

Zusatzrenten/Betriebsrenten/Unfallrenten

Erwerbseinkommen/Einkommen aus selbstandiger

Arbeit oder Gewerbebetrieb

Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung

Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (Zinsen,
Dividenden)

Leistungen nach dem Vierzehnten

Sozialgesetzbuch (SGB XIV) / Kriegsopferfursorge

Unterhaltsleistungen

Vertragliche Anspriche, z.B. Leibrenten

Sonstige Einkiinfte; z.B. Rente aus
Lebensversicherung

Blindengeld

O dododododo
O do0Odododgd s
O dododododo
O do0O4dododgd s
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Besteht eine Privathaftpflichtversicherung fir Sie und/oder Ihre/n Partner/in?

[] ja (bitte aktuelle Beitragsberechnung beifiigen)  [] nein

Angaben zum Vermogen (Bitte Nachweise beifligen)

Heimbewohner/in

@,
S

n

Partner/in

o
S

n

Bargeld

Girokonto

Sparkonto/Sparvertrag etc.

Festgeldkonto

Genossenschaftsanteile

Bausparguthaben

Wertpapiere (Aktien, Pfandbriefe etc.)

Forderung aus dinglichen Rechten (NieRbrauch,
Wohnrecht, Leibrente)

Kraftfahrzeuge (Pkw, Lkw, Krad, Wohnwagen,
Boot)

Lebensversicherung

Sterbeversicherung

Bestattungsvorsorgevertrag

Grundbesitz (bebaut/unbebaut)

Erbanspriiche

Zugewinnausgleichsanspriiche

Sonstiges Vermogen (Kurzbeschreibung incl.
Wertangabe):

Wourde jemals auf Geltendmachung einer
Forderung verzichtet (Wohnungsrecht,
NielRbrauch, etc.)?

Wourde in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung
Vermdgen an Dritte verschenkt?

O4d 0O oo gdiodogdo g
Od 0O O ddidododn s

Wourde vor uber 10 Jahren Vermodgen auf Dritte
Ubertragen (z.B. Ubertragung von Grundbesitz,
Altenteil, Barvermdgen)?

O4d 0O oo gdiodogdo g
Od 0O oo ddiododn s

Wohnverhéltnisse vor Heimaufnahme

[ ] zur Miete []im Eigentum [] Wohnungs-/NieRbrauchrecht [_] bei Angehdrigen
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Wichtige Hinweise und Erlduterungen

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit diesem Antrag erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 lit. c)
und e) Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) i.V.m. 88 67 bis 78 Zehntes Buches des
Sozialgesetzbuches (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1
SGB X. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres
gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestatigen.

Wer Sozialhilfe beantragt oder erhéalt, hat nach 88 60 ff Sozialgesetzbuch - Erstes Buch
(SGB |) alle fur die Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben und der Erteilung von
Auskiinften Dritter zuzustimmen (z.B. Behdrden, Arzte, Krankenhauser, Banken), wenn die
notwendigen Daten nicht selbst beigebracht werden kénnen. Alle Anderungen in den fir die
Leistung erheblichen Verhéaltnissen sind unverziglich dem Sozialamt unaufgefordert
mitzuteilen, insbesondere

- Beantragung und Bewilligung von Renten, Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss),

anderen Sozialleistungen

- Erhalt von jeglichem Einkommen oder Vermdgen

- Anderungen der Hohe laufender Einkiinfte und ihr Wegfall

- Krankenhausaufenthalte

- Wechsel des Pflegegrades

- Umzug in eine andere Pflegeeinrichtung

- Auszug aus der Pflegeeinrichtung

Beweismittel sind auf Verlangen vorzulegen oder ihrer Vorlage ist zuzustimmen. Wird diesen
Pflichten nicht nachgekommen und sind die Verhaltnisse ungeklart, kann die Hilfe versagt
oder nicht weiter geleistet werden.

Das Sozialamt erhebt zur Bestimmung der Form der Sozialhilfe und deren detaillierter
Ausgestaltung sowie zur Bemessung der Sozialhilfeleistung personliche und wirtschaftliche
Daten. Der Umfang dieser Daten ergibt sich in der Regel aus dem Sozialhilfeantrag. Es kann
aber die Notwendigkeit bestehen, dariiberhinausgehende Daten zu ermitteln, wenn die
Ausgestaltung der Hilfe dies erfordert.

Jeder hat Anspruch darauf, dass die ihn betreffenden Sozialdaten vom Sozialamt nicht
unbefugt erhoben, verarbeitet oder genutzt werden. Die Einzelheiten zum Schutz der
Sozialdaten sind in den 88 67 ff. Sozialgesetzbuch - Zehntes Buch (SGB X), u.a. 8 67 a
,Datenerhebung®, § 67 b ,Zuldssigkeit der Datenverarbeitung und -nutzung“, sowie in § 35
SGB | ,Sozialgeheimnis® geregelt. Die Daten werden maschinell verarbeitet und gespeichert.

Sollten aufgrund falscher oder fehlender Angaben Sozialhilfeleistungen zu Unrecht bewilligt
werden, sind diese zu erstatten. Dieses Fehlverhalten kann eine strafrechtliche Verfolgung
nach sich ziehen. Auch der Versuch ist strafbar (8 263 Strafgesetzbuch).

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und werde Anderungen umgehend
mitteilen.

Ort, Datum

Unterschrift Heimbewohner/in oder Unterschrift Partner/in
Betreuer/in, Bevollmé&chtigte/r
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