Stand April 2026

Antrag auf } _
Eingliederungshilfe AT:J‘:;S‘J:E?:S
Rheinisch-Bergischer Z Kreis (SOZialgesethUCh Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Antrag ist zu senden an:

Rheinisch-Bergischer Kreis

Der Landrat

Amt fiir Soziales und Inklusion
Abteilung 50.25

-Hilfen fiir Menschen mit Behinderung-
Am Ribezahlwald 7

51469 Bergisch Gladbach

Beantragte Leistung

Name
Vorname
Geburtsdatum
[] weiblich ] mannlich ] divers
Anschrift
Staatsangehorigkeit [0 deutsch

auslandische

(bitte Kopie Ausweis beifiigen) ] Staatsangehérigkeit:
Bei auslandischer Aufenthaltsrechtlicher Status
Staatsangehorigkeit:
[1 Asylberechtigt [] Kriegs- oder Biirgerkriegsfliichtling
(bitte Kopie Nachweis ] Asylbewerber*in

Aufenthaltsstatus beifiigen)

[0 sonstiger Status:

Bei Kindern und Jugendlichen als antragstellende Person

wohnhaft bei/ in Eltern(teil)/

O gesetzlicher [0 Pflegefamilie [0 wohneinrichtung
Vertreter*in

Name und Anschrift der Eltern

Telefonnummer/Fax

E-Mail




Rheinisch-Bergischer 27— Kreis

(Sozialgesetzbuch Neuntes

Antrag auf
Eingliederungshilfe

Buch SGB IX)

Amt fiir Soziales
und Inklusion
50.25

Name und Anschrift des/der
[0 gesetzl. Vertreter*in

[0 Pflegefamilie

[0 Wohneinrichtung

Telefonnummer/Fax

E-Mail

Bei Aufenthalt in einer
Pflegefamilie: Anschrift /
Ansprechpartner*in des
zustandigen Jugendamtes

Sorgeberechtigt/ Vormund/
rechtliche Betreuer*in/
Bevollmachtigt

Name, Anschrift, Telefon, E-Mail

(bitte Kopie der Bestellungsurkunde/
Vollmacht beifligen)

[] Sorgeberechtigt: [] rechtliche Betreuer*in:

(aufnehmende) Einrichtung / Ort
der MaBnahme, z. B. Schule,
Praxis, etc.:

Adresse, Ansprechpartner

(bitte immer angeben)

Telefonnummer/Fax

E-Mail

beantragter Leistungszeitraum

Wurden bereits in der
Vergangenheit Leistungen der
Eingliederungshilfe bewilligt?
(bitte Kopie des Bescheides
beifigen)

[ Ja [] Nein

Wurde die beantragte Leistung
bereits bei einem anderen
Rehabilitationstrager oder einer

sonstigen Institution (z. B.
Krankenkasse, Bundesagentur fiir Arbeit,
gesetzliche Unfallversicherung,
gesetzliche Rentenversicherung, Trager
der sozialen Entschéddigung, Trédger der
offentlichen Jugendhilfe, Trager der
Eingliederungshilfe, Fonds,

Versorgungsbehérden) beantragt?

[ Ja, bei Rehabilitationstréger / Institution:

] Nein
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Rheinisch-Bergischer 227 Kreis

Antrag auf
Eingliederungshilfe

(Sozialgesetzbuch Neuntes

Buch SGB IX)

Amt fiir Soziales
und Inklusion
50.25

Die Behinderung ist auf ein
schadenersatzpflichtiges Ereignis
zuriickzufiihren.

(z.B. Unfall, Impfschaden,
Gewalttat).

wenn ja, bitte erlautern:

zustiandige Krankenkasse
Name, ggf. Anschrift, Telefon u. E-
Mailadresse

Versicherungsnummer:

zustandige Pflegekasse
Name, ggf. Anschrift, Telefon u. E-
Mailadresse

Versicherungsnummer:

Leistungen bei
Pflegebediirftigkeit nach dem
SGB XI

[] nicht beantragt
[] beantragt

Clbewilligt

[ nicht bewilligt
Pflegegrad 1

2

s

4

s

seit dem
Beihilfeberechtigt (Ein Anrecht auf
Beihilfe haben zum Beispiel:
Bundesbeamte, Landesbeamte, .
Beamtenanwarter, Referendare, Polizisten, |:| Ja D Nein

Feuerwehrleute, Soldaten und Richter. Die
Beihilfe unterstiitzt Sie in
Krankheitsféallen)

aktuell in Anspruch genommene
Leistungen

[] medizinische Leistungen [] Leistungen der Jugendhilfe

[ pflegerische Leistungen
[ sonstige

Beschreibung der Leistung:

[J Autismustherapie / Therapien

Leistungen der
Pflegeversicherung
(Sozialgesetzbuch Elftes Buch
(SGB Xi)) (bitte Kopie des
Bescheides beifigen)

bei Beantragung von Leistungen fir Wohnraum

[ fur aktuelle MalRnahme beantragt

[ fir aktuelle MaRnahme bewilligt

0 fur eine Mal3nahme in der Vergangenheit in Anspruch
genommen
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Eingliederungshilfe
(Sozialgesetzbuch Neuntes

Antrag auf ) _
Amt fiir Soziales

und Inklusion

Rheinisch-Bergischer .____’ B Kreis 50.25
Buch SGB IX)
Erhalten Sie folgende Leistung? | Fachleistungsstunden Betreutes Wohnen durch [Jua [JNein
beifligen) Leistungen nach dem .
Asylbewerberleistungsgesetz [JJa [ Nein
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz
(BVG), z.B. Leistungen der Kriegsopferfursorge, [JJa [JNein

Leistungen fur Impfgeschadigte, flr Opfer von
Gewalttaten

Folgende Unterlagen, Berichte
und Gutachten sind in Kopie
beizufiigen

Facharztliche Diagnose / Gutachten des Sozialpadiatrischen
Zentrums (SPZ) — (ist unbedingt erforderlich)

2. | Schwerbehindertenausweis (wenn vorhanden)
Merkzeichen: Oc |Qac (OH (OB [dBI |[dal
3. | Schwerbehindertenbescheid (wenn vorhanden)
MDK - Gutachten, Gutachten des medizinischen Dienstes der
4. | Krankenversicherung zur Feststellung des Pflegegrades (wenn
vorhanden)
5 AO-SF- Verfahren zur Feststellung des sonderpadagogischen
" | Férderbedarfs, Gutachten (wenn vorhanden)
6. | Stellungnahme der Frihforderstelle (wenn vorhanden)
7 aktueller Férderplan oder/und Stellungnahme der Schule (wenn
" |vorhanden)
Folgende Unterlagen, Berichte 8 zwei Kostenvoranschlage bei Leistungen fur Wohnraum und
und Gutachten sind in Kopie * | Hilfsmitteln
beizufiigen, sofern eine Leistung : -
der Sozialen Teilhabe (z. B. 9. |Zustimmung des Vermieters zur UmbaumafRnahme
Lels.tungen .fur Wohnrau.m, 10. | Anlage zu Einkommen und Vermdgen (siehe hinter Merkblatt)
Assistenzleistungen, Leistungen
zur Mobilitat, Hilfsmittel, etc.) 11. | Sonstiges:

beantragt wird. -Diese Unterlagen
miussen nicht beigefiigt werden,
bei Beantragung einer
Schulbegleitung.-

Bemerkungen/ Ergédnzungen
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Antrag auf . :
Eingliederungshilfe Amt fur Soziales
und Inklusion

(Sozialgesetzbuch Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Rheinisch-Bergischer 27— Kreis

Erklarung der antragstellenden Person/Kind (Name):

Ich habe die Merkblatter (Seite 6-9) erhalten und gelesen. Die im Antrag genannte Person hatte
ebenfalls Gelegenheit, das Merkblatt zu lesen. Den Antrag auf Eingliederungshilfe mit seinen Anlagen
habe ich wahrheitsgemaf ausgefullt.

Die Angaben zu der anderen Person habe ich ausgeflillt, weil ich deren gesetzliche Betreuer*in bin.

Hinweis auf §§ 60 ff Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I):

Soweit sich die personlichen und/oder wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-,
Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnisse) abweichend von den Angaben im Antrag entwickeln, wird der
Unterzeichner aufgefordert, diese Anderungen unverziiglich und unaufgefordert dem Amt fiir Soziales
und Inklusion mitzuteilen.

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Fir eine zilgige und bedarfsgerechte Entscheidung Gber den Antrag auf Eingliederungshilfe fir mich
oder mein / unser Kind ist es im Rahmen des Verwaltungsverfahrens fur das Amt fir Soziales und
Inklusion des Rheinisch-Bergischen Kreises in aller Regel erforderlich, neben den bereits zur Verfligung
gestellten Angaben und Unterlagen bei Dritten weitere Informationen Uber mich oder mein / unser Kind
einzuholen.

Ich ermachtige / wir erméachtigen hiermit das Amt fiir Soziales und Inklusion des Rheinisch-Bergischen
Kreises, alle zur Entscheidung Uber den vorliegenden Antrag auf Eingliederungshilfe erforderlichen
Daten unmittelbar bei den beteiligten Dritten (z.B. Jugendamt, Schulamt, Gesundheitsamt, Schule, Kita,
SPZ, Frihférderstelle, Krankenkasse, Pflegekasse u.a.) zu erheben.

Ich erklare / wir erklaren ausdrticklich meine / unsere Einwilligung, dass die durch das Amt fiir Soziales
und Inklusion des Rheinisch — Bergischen Kreises beteiligten Dritten, die dort vorgehaltenen
Informationen und Angaben tber mich oder mein / unser Kind zum Zwecke der Entscheidung tber den
vorliegenden Antrag auf Eingliederungshilfe, an das Amt fir Soziales und Inklusion des Rheinisch-
Bergischen Kreises ibermitteln dirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift der betroffenen Person, der/des
Sorgeberechtigen oder der gesetzlichen Betreuerin bzw.
Ort, Datum des gesetzlichen Betreuers

lhre Ansprechpartner beim Rheinisch-Bergischen Kreis

Buchstaben A - Go Frau Swifka Tel. 02202 13 6466

Buchstaben Gp - M Herr Holler  Tel. 02202 13 6402

Buchstaben N — Scho N.N. Tel. 02202 13 -2830, -6402, -6466
Buchstaben Schp - Z Frau Schucht Tel. 02202 13 2830

Sie erreichen uns per Mail EGH-Verwaltung@rbk-online.de

- Bitte beachten Sie, dass der Antrag im Original und mit Originalunterschrift, hier per
Post eingehen muss -
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Rheinisch-Bergischer - Kreis

Antrag auf
Eingliederungshilfe
(Sozialgesetzbuch Neuntes
Buch SGB IX)

Amt fiir Soziales
und Inklusion
50.25

Zusammenstellung wichtiger Informationen:

Information

nach Art. 13 ff Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bei der Erhebung personenbezogener Daten

Verantwortlicher

Landrat des Rheinisch-Bergischen Kreises
Amt fur Soziales und Inklusion

Am Ribezahlwald 7, 51469 Bergisch Gladbach
Tel. 02202 13 - 0, Soziales@rbk-online.de

Behordlicher
Datenschutzbeauftragter

Datenschutzbeauftragter des Rheinisch-Bergischen Kreises
Am Ribezahlwald 7, 51469 Bergisch Gladbach
Tel. 02202 13 - 21 53, datenschutz@rbk-online.de

Zweck der Datenverarbeitung

Entgegennahme und Bearbeitung von Antrdgen auf Eingliederungshilfe
im Rahmen des Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) fir Menschen
mit Behinderung, einschliellich der Beratung und Unterstlitzung

Wesentliche Rechtsgrundlagen

Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. €) DSGVO in Verbindung mit § 67a des
Zehnten Buchs Sozialgesetzbuch (SGB X)

Die Daten sind im Regelfall
bestimmt fir

Amt fur Soziales und Inklusion des Rheinisch-Bergischen Kreises, den
Landschaftsverband Rheinland als Trager der Eingliederungshilfe,
Gerichte, Dienstleister der Eingliederungshilfe, Auftragnehmer einer
Auftragsdatenverarbeitung (KDN-sozial)

Dauer der Speicherung und
Aufbewahrungsfristen

3 Jahre

Rechte der betroffenen Person

Betroffene Personen haben folgende Rechte, sofern die gesetzlichen und
personlichen Voraussetzungen erfillt sind:

¢ Recht auf Auskunft zu den verarbeiteten Daten

e Recht zum Widerruf einer Einwilligung

e Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten

e Recht auf L6schung oder Einschrankung der Datenverarbeitung

e Recht auf Widerspruch wegen besonderer Umstande

e Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehdrde

Zustandige Aufsichtsbehoérde

Landesbeauftragte/Landesbeauftragter fir Datenschutz und
Informationsfreiheit

KavalleriestralRe 2-4, 40213 Dusseldorf, Telefon: 0211/38424-0
Email: poststelle@ldi.nrw.de Internet: www.Idi.nrw.de
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Antrag auf . :
Eingliederungshilfe Amt fur Soziales
und Inklusion

(Sozialgesetzbuch Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Rheinisch-Bergischer ___;3' Kreis

Datenschutz und Mitwirkungspflichten
Wer Sozialhilfe beantragt oder erhélt, hat nach §§ 60 ff Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB 1) alle fiir die Leistung

erheblichen Tatsachen anzugeben und der Erteilung von Auskiinften Dritter zuzustimmen (z.B. Behérden, Arzte,
Krankenh&user, Banken), wenn die notwendigen Daten nicht selbst beigebracht werden kénnen. Alle Anderungen
in den fir die Leistung erheblichen Verhaltnissen sind unverziglich dem Sozialamt unaufgefordert mitzuteilen,
insbesondere

o Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, Schul- oder Berufsausbildung oder eines Studiums

Beantragung und Bewilligung von Renten, Wohngeld (Miet-/Lastenzuschuss), Kindergeld, Leistungen des
Arbeitsamtes, Unterhaltsvorschussleistungen, anderer Sozialleistungen

Erhalt von jeglichem Einkommen oder Vermodgen

Anderungen der Héhe laufender Einkiinfte und inren Wegfall

Anderungen von Grundmiete und Nebenkosten sowie Wohnungswechsel

Ein- und Auszug von Personen sowie voriibergehende Abwesenheitszeiten von Personen im Haushalt
Beendigung des Schulbesuches oder einer Ausbildung von Kindern

Ausscheiden aus der gesetzlichen Krankenversicherung, z. B. durch Kiindigung des Arbeitsplatzes,
Scheidung, Sperrzeiten, etc.

e Krankenhausaufnahmen und Kurantritte

e mehrtagige Reisen

Beweismittel sind auf Verlangen vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. Wird diesen Pflichten nicht
nachgekommen und sind die Verhaltnisse ungeklart, kann die Hilfe abgelehnt oder nicht weiter geleistet werden.
Auf die auf den Folgeseiten abgedruckten Rechtsvorschriften des Sozial- und des Strafgesetzbuches wird
hingewiesen.

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

Grundsatzlich hat jede Person das Recht, ihre eigenen Daten selbst dem Sozialamt mitzuteilen. Sollen andere
Personen dies tun, ist flr einen vertretenen Volljahrigen eine Vollmacht notwendig; bei minderjahrigen Kindern ist
der gesetzliche Vertreter berechtigt. Kinder ab Vollendung des 15. Lebensjahres haben ein eigenes Antragsrecht
(§ 36 SGB ).

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 §§ 67 ff.
Sozialgesetzbuch -Zehntes Buch (SGB X), u.a. § 67 a ,Datenerhebung®, § 67 b ,Zulassigkeit der Datenverarbeitung
und -nutzung®, sowie in § 35 SGB | ,Sozialgeheimnis“ geregelt. Die Daten werden maschinell verarbeitet und
gespeichert.

Weitere Informationen zu den Themen ,,Datenschutz“ und ,Mitwirkungspflichten“ konnen Sie in lhrem
Sozialamt erhalten.

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch - Allgemeiner Teil - (SGB I)
vom 11.12.1975 (BGBI | S. 3015) in der Fassung vom 5.10.1994 (BGB | S. 2911/2950)
Dritter Titel: Mitwirkung des Leistungsberechtigten

§ 60 Angabe von Tatsachen
(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat
1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustandigen Lei-
stungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,
2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder liber die im Zusammenhang mit
der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen,
3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlagen des zusténdigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzu-
legen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.
Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

© Rheinisch-Bergischer Kreis Stand 04/2026 Seite 7 von 12



Antrag auf . .
Eingliederungshilfe Amt fur Soziales
und Inklusion

(Sozialgesetzbuch Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Rheinisch-Bergischer - Kreis

(2) Soweit fiir die in Absatz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt
werden.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60
bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der
Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise
versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt
entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung
des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedirftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen
Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen
Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wirdigung aller Umstadnde mit
Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-,
Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der
Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht
innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch - (StGB)
in der Fassung vom 13.11.1998 (BGBI | S. 3322)

§ 263 Betrug

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermoégensvorteil zu verschaffen, das
Vermoégen eines anderen dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung
oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhalt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren. Ein
besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Tater
1.gewerbsmaRig oder als Mitglied einer Bande handelt, die sich zur fortgesetzten Begehung von
Urkundenfalschung oder Betrug verbunden hat,
2.einen Vermogensverlust groRen Ausmales herbeifiihrt oder in der Absicht handelt, durch die fortgesetzte
Begehung von Betrug eine groRe Zahl von Menschen in die Gefahr des Verlustes von Vermdgenswerten zu
bringen,
3.eine andere Person in wirtschaftliche Not bringt,

4 seine Befugnisse oder seine Stellung als Amtstrager oder Europaischer Amtstrager miRbraucht oder
5.einen Versicherungsfall vortduscht, nachdem er oder ein anderer zu diesem Zweck eine Sache von
bedeutendem Wert in Brand gesetzt oder durch eine Brandlegung ganz oder teilweise zerstort oder ein Schiff
zum Sinken oder Stranden gebracht hat.

(4) § 243 Abs. 2 sowie die §§ 247 und 248a gelten entsprechend.

(5) Mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren, in minder schweren Fallen mit Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu funf Jahren wird bestraft, wer den Betrug als Mitglied einer Bande, die sich zur fortgesetzten
Begehung von Straftaten nach den §§ 263 bis 264 oder 267 bis 269 verbunden hat, gewerbsmaRig begeht.

(6) Das Gericht kann Fiihrungsaufsicht anordnen (§ 68 Abs. 1).

(7) (weggefallen)

Vorlage von Kontoausziigen — Diese Unterlagen miissen nicht beigefiigt werden, bei
Beantraqgung einer Schulbegleitung oder Leistungen, die der Teilhabe an Bildung dienen! -

Das Bundessozialgericht hat in Grundsatzentscheidungen zum Sozialleistungsrecht bestatigt, dass bei der
Beantragung von Sozialleistungen vom Antragsteller die vollstdndigen Kontoausziige (von allen Mitgliedern der
Einstandsgemeinschaft) der letzten drei Monate vorgelegt werden mussen. Fir den Bereich der Hilfe zur Pflege
sind zusatzlich auch die Kontoausziige fiir den Aufnahmemonat in eine vollstationare Einrichtung einzureichen. Die
von lhnen vorgelegten Kontoausziige dirfen beim Amt fiir Soziales und Inklusion des Rheinisch-Bergischen
Kreises fir einen Zeitraum von zehn Jahren nach Bekanntgabe der Leistungsbewilligung gespeichert werden.

Dies gilt nicht fir Angaben zu Zahlungsausgangen auf den Kontoausziigen, die nicht leistungserheblich sind.
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Antrag auf . :
Eingliederungshilfe Amt fur Soziales
und Inklusion

(Sozialgesetzbuch Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Rheinisch-Bergischer 27— Kreis

Das Bundessozialgericht hat gleichzeitig betont, dass Sie berechtigt sind, bestimmte Buchungen in den
Kontoausziigen zu schwérzen.

Dies sind insbesondere Buchungsvorgange, die Riickschlisse auf

- lhre rassische und ethnische Herkunft,

- Inre religiésen und weltanschaulichen Uberzeugungen,

- lhre politischen Meinungen,

- Ihre Gewerkschaftszugehorigkeit,

- Ihre Gesundheit oder

- Ihr Sexualleben

zulassen. Diese Buchungen dirfen nur ausnahmsweise dann nicht geschwarzt werden, wenn sie fiur die
riickwirkende Uberpriifung der Leistungsberechtigung unverzichtbar sind. Es besteht keine Verpflichtung, diese
Buchungen zu schwarzen.

Bitte beachten Sie:

Wenn Sie von lhrem Recht auf Schwarzen (Durchstreichen 0.4.) Gebrauch machen wollen, diirfen Sie nach den
Urteilen des Bundessozialgerichtes nur

- den Zahlungsempfanger und

- den Verwendungszweck,

nicht aber das Datum und den Betrag schwarzen. Nach der Schwarzung missen Texte wie ,Mitgliedsbeitrag®,
»<Zuwendung“ oder ,Spende” als grundsatzlicher Geschéftsvorgang erkennbar bleiben. Schwéarzen Sie keine
Originalkontoausziige, da Nachdrucke bei lhrem Geldinstitut kostenpflichtig sind. Kopien von Kontoausziigen
werden  nur  Aktenbestandteil, wenn diese leistungsrelevante = Buchungsvorgange  enthalten.

Vorlage des Personalausweises

Bei Antrdgen auf Sozialleistungen missen die dazu erforderlichen Unterlagen vorgelegt werden, um die
Anspruchsvoraussetzungen feststellen zu kénnen, was auch die Uberpriifung lhrer Identitét einschlieRt. Zur
Kontrolle der Personalien kénnen die Mitarbeitenden des Amtes flir Soziales und Inklusion von lhnen die Vorlage
eines glltigen Passes oder Personalausweises verlangen, da die Daten lhres Personalausweises — insbesondere
Ihre aktuelle Wohnanschrift — mit den Angaben in lhrem Antrag auf Bewilligung von Sozialleistungen
Ubereinstimmen mussen. Soweit dem Amt fur Soziales und Inklusion nach entsprechender Aufforderung eine Kopie
Ilhres Personalausweises vorzulegen ist, wird diese Kopie nur dann gespeichert, wenn Sie ausdricklich damit
einverstanden sind. Ansonsten wird die Kopie lhres Personalausweises unmittelbar nach der Anfertigung eines
Aktenvermerks Uber die Vorlage des Ausweisdokuments unter Beachtung der gesetzlichen
Datenschutzanforderungen vernichtet.

Bei der Vorlage lhres Personalausweises dirfen Sie die vom Amt fir Soziales und Inklusion nicht bendtigten
Angaben (z.B. lhre Augenfarbe, |hre KorpergroBe und die sechsstellige Kartenzugangsnummer lhres
Personalausweises) schwarzen. Bei Rickfragen zur Vorlage von Unterlagen im Rahmen lhrer gesetzlichen
Mitwirkungspflichten stehen Ihnen die Mitarbeitenden des Amtes flir Soziales und Inklusion zur Verfligung.

Weitere Informationen zu gesetzlichen Bestimmungen kénnen Sie auf Wunsch auch in lhrem Amt fiir
Soziales und Inklusion erhalten.
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Antrag auf

Amt fiir Soziales

Eingliederungshilfe )
Sozialgesetzbuch Neuntes und Inklusion
Rheinisch-Bergischer 22— Kreis ( 9 50.25
Buch SGB IX)
Anlage

Prufung Einkommen und Vermogen
der antragstellenden Person sowie bei minderjahrigen Personen der im
Haushalt lebenden Eltern oder des im Haushalt lebenden Elternteils

Diese Unterlagen miissen nicht beigefiigt werden, bei Beantragung einer Schulbegleitung oder

Leistungen, die der Teilhabe an Bildung dienen!

> Bitte beantworten Sie alle Fragen zum Einkommen und Vermégen durch Ankreuzen.
> Fiigen Sie bitte aktuelle Nachweise zu Einkommen, Ausgaben und Vermogen in Kopie bei!

> Anderenfalls verzogert sich die Bearbeitung infolge nachtraglicher Riickfragen.

Monatliche Einkiinfte

Einkommen (Einkommensteuernachweis des
Vorvorjahres, wenn zum Zeitpunkt der

Leistungsgewahrung eine erhebliche Abweichung zu
den Einkinften des Vorvorjahres besteht, sind die
voraussichtlichen Jahreseinkunfte des laufenden

zugrunde zu legen

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zweites Buch

(SGB 1)

Grundsicherung nach dem Sozialgesetzbuch
Buch (SGB XII)
Vermogen

Bargeld [ nein
Girokonto / sonstige Konten [ nein
Sparbuch [ nein
Mietkautionssparbuch [ nein
Genossenschaftsanteile [ nein
Festgeld [ nein
Wertpapiere [ nein
Lebensversicherungen [ nein
Bausparvertrag [ nein
Investmentfond [ nein
Rentenversicherungen [ nein
Sterbegeldversicherungen [ nein

Zwolftes

ja
ja
[lja
ja
O ja
ja
ja
[lja
Cja
Cja
Lja
ja

[ nein Oija
[ nein Oja
[ nein Oija

= Auszlge der letzten 6
Monate

= Bitte alle Sparbuch
seiten kopieren !)

= Wert

= Ruckkaufswert
= Wert

= Wert

=

= Wert
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(Sozialgesetzbuch Neuntes

Antrag auf
Eingliederungshilfe

Amt fiir Soziales
und Inklusion

Rheinisch-Bergischer 73 Kreis 50.25
Buch SGB IX)
Anlage
Bestattungskostenvorsorgevertrag  [] nein [dja = wert
Erbschaften / Anteile an einer [ nein [dja = wertanteil €
Erbengemeinschaft
Kraftfahrzeug [ nein ja = wert
Schmuck / Kunstgegenstande [ nein Oja = wert
Sonstiges Vermogen [ nein Oja = wert €

Angaben zu Immobilien und Grundstiicken

Die antragstellende Person sowie bei minderjahrigen Personen der im Haushalt lebenden Eltern oder des
im Haushalt lebenden Elternteils ist/sind (Mit-)Eigentimer*in von Immobilien und/oder Grundbesitz?

OJa ONein
Art der Immobilie und Lage angeben Grole
des Grundbesitzes (wenn vorhanden, a) Grundstucksflache | b) Wohnflache in m?
Wertermittlung in in m?
Kopie beifligen
Hauseigentum a) b)
Wohnungseigentum a) b)
Unbebaute sowie land-
und forstwirtschaftlich a)
genutzte Grundstiicke
Sonstiges Haus- oder
i a)____
Grundvermdgen —_—
> Wurde in der Vergangenheit Vermoégen auf andere Personen libertragen:

Zum Beispiel durch Kaufvertrag, Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteilsvertrag?

[ nein ja

= Wert

[ nein Oja = wert

€ |

Bestehen Anspriiche aus Vertragen: z. B. Wohnrecht, NieBbrauch, Pflegevereinbarung?

€ |

Vertrages und des aktuellen Grundbuchauszuges bei.
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Antrag auf . :
Eingliederungshilfe Amt fur Soziales
und Inklusion

(Sozialgesetzbuch Neuntes 50.25
Buch SGB IX)

Rheinisch-Bergischer 27— Kreis

Anlage

Hier haben Sie Platz fiir weitere Angaben oder Hinweise:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahr sind. Es ist mir bekannt,
dass ich wegen unvolistandiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann
(§ 263 Strafgesetzbuch).

Ort, Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte nicht per E-Mail versenden, sondern ausdrucken und handschriftlich unterschreiben.
Sie kénnen den Inhalt des Dokumentes fur lhre personlichen Unterlagen abspeichern.
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