
                                                                      1. Vorsprache am:                                                                      

Antrag auf soziale Leistungen nach dem    Hinweis: 
Zwölften Sozialgesetzbuch (SGB XII)             Rechtsgrundlagen für die Datenerhebung sind 

                                                                                                       § 67 a Sozialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung 
                                                                                                       mit den §§ 60 bis 65 SGB I. 

Landratsamt Coburg                                                     □ Hilfe zum Lebensunterhalt (Sozialhilfe) nach  

Soziale Leistungen                                                                        dem Dritten Kapitel SGB XII 

Lauterer Str. 60                                                                   □ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbs-                                                                                   

96450 Coburg                                                                    minderung nach dem Vierten Kap. SGB XII 

                                                                                      □ Hilfen nach dem Fünften bis Neunten Kapitel   

                                                                                                             SGB XII (z.B. Hilfe zur Pflege) 

                                                                                                            □ Anlage 1 (Verm.)    □ Anlage 2 (Einv.  < 65 J.) 

 

 

I. Persönliche   
   Verhältnisse 

                                    
Antragsteller      

oder  
1. Person  

Weitere in Haushaltsgemeinschaft lebende Personen: 

 Ehegatte/  
Lebensgefährte/  

     Lebenspartner/in 
oder 2. Person 

 
 

3. Person 

 
 

4. Person 

 

Name 
  

  
 
 

  

Geburtsname 
ggf. frühere Namen 

    

Vorname  
 

   

Geburtsdatum  
 

   

Geburtsort 
Geburtsland 

 
 
 

 
 
 

  
 
 

Wohnort    
 

 

 
 

    ____________ ____________ ____________ 

Ortsteil/Straße, HNr. 
 

 
 

____________ ____________ ____________                                                                                                                                                                 

Telefon mit Vorwahl 

Handy-Nr.; E-Mail 
 
 

   

Familienstand □    □    □      □     □         
ledig  ges. verw. getr.l.  vh.     
                     

               

  
                     

               

  
                     

               

  
                     

Verwandtschafts-       
verhältnis 

     

Staatsangehörigkeit 
 Bei Ausländern Aufenthalts- 
  genehmigung      

    

Steuer-Identifika- 
tionsnummer 

    

höchster  
Schulabschluss 

    

erlernter Beruf 
 

    

derzeitige Tätigkeit     

falls nicht erwerbs- 
tätig, Grund: 

    

berufs-/ oder erwerb. 
unfähig? evtl. Gutacht. 
Jobcenter vorlegen! 

 
 
 nein    ja   

 
 
 nein    ja   

 
 
 nein    ja   

 
 
 nein    ja    

Schwerbehinderung 
festgestellt? 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

Merkzeichen „G“ 
vorhanden?  

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

Arbeitgeber  
( Name u. Adresse ) 

                            

arbeitslos gemeldet?  
 nein    ja seit________ 

 
 nein    ja seit ________ 

 
 nein    ja seit________  

 
 nein    ja seit________ 

1. Vorsprache am: 
 

 
 

 

Eingangsstempel : 

 
 



 
 
 
 

II. Persönliche   
    Verhältnisse 

 Weitere in Haushaltsgemeinschaft lebende Personen: (auch wenn nicht mit Antragsteller verwandt)     1) 

 
5. Person 

 
6. Person 

 
7. Person 

 
8. Person 

Name     

Geburtsname 
ggf. frühere Namen 

    

Vorname  
 

   

Geburtsdatum  
 

   

Geburtsort  
 
Land: 

 
 
Land: 

 
 
Land: 

 
 
Land: 

Wohnort (mit PLZ) 
 
 

    ____________ 
  

     ____________ 
  

     ____________ 
  

     ____________ 
  

Ortsteil/Straße, Nr. 
 

    ____________ 
   

     ____________ 
  

     ____________ 
  

     ____________ 
  

Telefon mit Vorwahl  
 

   

Familienstand                

                   seit: 
                     

               

                   seit: 
                     

               

                   seit: 
                     

               

                   seit: 
                     

Verwandtschafts-
verhältnis 

    

Staatsangehörigkeit 
Bei Ausländern Aufenhaltser-
laubnis 

    

Pers.-Ausw./Pass 
ausgestellt am/vom 

    

höchster  
Schulabschluss 

    

erlernter Beruf 
 

    

derzeitige Tätigkeit     

falls nicht erwerbs- 
tätig, Grund: 

    

berufs-/ oder  
erwerbsunfähig? 

 
 nein    ja   

 
 nein    ja   

 
 nein    ja   

 
 nein    ja    

Schwerbehinderung 
festgestellt? 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

 
 nein    ja _________ % 

Merkzeichen „G“ 
vorhanden?  

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

 
 nein    ja 

arbeitslos gemel-
det? 

 
 nein    ja seit________ 

 
 nein    ja seit ________ 

 
 nein    ja seit________  

 
 nein    ja seit________ 

Arbeitgeber  
( Name u. Adresse ) 
 

  

    

 

Bitte immer ausfüllen: 
 

III. Sonstige unterhaltspflichtige Angehörige außerhalb der Haushaltsgemeinschaft  (z.B. eheliche, nichteheliche, 

angenommene Kinder,  nichteheliche Elternteile,  die Eltern   aller in I. und II. genannten Personen  )                                                                 2) 

Name, 
Vorname 

Geburts- 
datum 

Fam.- 
Stand 

Verw.- 
Verhält. 

verwandt 
zu Nr: 

Straße, Nr. 
Wohnort mit PLZ 

 
Einkommen? 

 
Vermögen? 

       ja  nein              ja   nein 
 Beruf: 
 

       ja  nein              ja   nein 
 Beruf: 
 

       ja  nein              ja   nein 
 Beruf: 
 

       ja  nein              ja   nein 
 Beruf: 
 

       ja  nein              ja   nein 
 Beruf: 
 

1) u. 2)  Für weitere Personen bitte Beiblatt verwenden! 



 
 
 

IV. Sonstige Angaben für den/die Antragsteller:            Bitte vollständig beantworten! Nichtzutreffendes bitte streichen!  
 

a) Betreuer/Vormund bestellt?       nein      ja:  Bitte Kopie des Betreuerausweises beifügen! 
 

dessen Name, Vorname, Adresse: _____________________________________________________________________ 
 

b) Frühere Ehegatten:  (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Beruf, evtl. Sterbetag) 
 

     _________________________________________________________________________________________________________________  

 

    ___________________________________________________________________________ 
 

c) Soweit die Ehe mit dem vorstehenden Ehegatten geschieden, aufgehoben oder für nichtig erklärt wurde, 
    Urteil des Land-/Familiengerichts in:_______________________________________ vom___________ Az. __________  
    (Regelung über Unterhalt/Sorgerecht bitte beifügen, falls nicht geregelt,bitte Scheidungsurteil beifügen!) 
 

d) Durch Kriegsereignisse gefallene oder vermisste sowie an Kriegsleiden verstorbene Kinder (ehel., für ehelich     
    erklärte, an  Kindes statt angenommene, nichteheliche Kinder, Stief- und Pflegekinder, Enkel), Ehegatten, Vater  
    und/oder Mutter (sind Angehörige von rechtswidrigen Entscheidungen der ehemaligen DDR betroffen?): 
    Name, Vorname, Geburtsdatum, Sterbetag: 
   _______________________________________________________________________________________________ 
 
   ________________________________________________________________________________________________ 
 

e) Beihilfeanspruch des/der Antragsteller(s), seines Ehegatten oder seiner Eltern         nein                  ja 
    (aus Beschäftigung im öffentlichen o.ä. Dienst, durch vertragliche Vereinbarung usw.) 
    Beihilfeberechtigte(r)     Beihilfestelle: 
   _____________________________  _____________________________________________    
 

f) Wird jetzt oder wurde bereits früher Sozialhilfe/Grundsicherung/Kriegsopferfürsorge bezogen?  
     nein                ja 

    vom__________ bis__________  Behörde:_____________________________ Hilfeart:_________________ 
  

      vom__________ bis__________  Behörde:_____________________________ Hilfeart: ___________ 
 

 

g) Aufenthalt in den letzten 2 Monaten:                                                          in einer Einrichtung? 
              (auch Übergangseinrichtung) 

      vom__________ bis__________ Adresse:____________________________   nein      ja 
  

      vom__________ bis__________ Adresse:____________________________   nein     ja 
 

    Wenn heute in einer Einrichtung untergebracht, wo war der Aufenthalt davor zuletzt? (Wer trug hierfür die Kosten?) 

    ___________________________________________________________________________  
 
h) Der derzeitige Aufenthalt ist     dauernd       besuchsweise bis: _____________________________________ 
 

i)  Bei Übertritt außerhalb des Geltungsbereiches des SGB XII geborenen Antragstellers aus dem Ausland und  
    Hilfebedürftigkeit innerhalb eines Monats nach Übertritt, Tag und Ort des Übertritts: 
 

 

   ____________________________________________________________________________________________ 

    

j) Folgende Anträge auf Sozialleistungen (z.B. Renten, Kindergeld, Arbeitslosengeld II ,Versorgungsleistungen nach dem Pflege- 

    versicherungsgesetz) wurden gestellt, aber noch nicht entschieden: 
 
   Tag, Behörde, Az.: 
  

    _______________________________________________________________________________________________  
 
 

    _______________________________________________________________________________________________ 
 

k) Folgende Anträge auf Sozialleistungen wurden abgelehnt: (Bescheide zur Einsichtnahme beifügen!)  
           

    _______________________________________________________________________________________________    
 

V. Wohnverhältnisse des/der Antragsteller(s): 
 

 a)   Mietwohnung      Untermiete                    Miete monatlich __________EUR (ohne Nebenkosten; bitte Vertrag beifügen!)    
      

      Betriebskosten (z. B. Wassergeld, Kanalgebühren, etc.)     monatlich _________ EUR (bitte belegen!)      
 
 
 
 
 

      Heizungskostenpauschale für □Gas  □Kohle/Holz  □Nachtspeicher  □Öl  □Fernwärme  (Zutreffendes ankreuzen) 
 

      monatlich __________EUR (bitte belegen sowie letzte Betriebs- und Heizkostenabrechnung vorlegen!) 
 
 

      Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt?     nein      ja     WICHTIG!!                 
 
 



 
 
b)  Eigentumswohnung       eigenes Haus        freies Wohnrecht 
    Anfallende Kosten (z.B. Schuldzinsen, Schuldentilgung, Grundsteuer, Gebühren) monatlich ___________ Euro   (bitte belegen und Grund- 
     buchauszug beifügen und falls vorhanden Übergabevertrag). 
 
 

c) Zahl der Räume: __________      Wohnfläche: ________ m²      Bezugsfertigkeit der Wohnung (Jahr): ____________ 
 
d) Wohngeld     wurde beantragt am: ________________       wurde abgelehnt   (bitte Bescheid beifügen!) 
 

                          wird bezogen monatlich ____________  Euro  (bitte Bescheid beifügen!)        

 
VI. Einkommensverhältnisse der in I. und II. genannten Personen:                         Bitte Nachweise beifügen! 

 
Art des Einkommens: 

Antrag- 
steller 

   

  
2. Person 

  
3. Person 

  
4. Person 

  
5. Person 

   
6. Person 

 
1.  Erwerbseinkommen aus:           

                                                                                                                                                                                                     

- Arbeitseinkommen (auch geringfügig) 

          Bitte Abrechnungen der letzten 6 Monate 
          vorlegen!     

-  Selbständige Tätigkeit           

 
                                                                                                                                

- Land- u. Forstwirtschaft 
 
2.  Einkünfte aus Vermögen: 
 

- Zinsen, Dividende o.ä. 
 

- Miet-/Pachteinnahmen 
 
3.  Lohnersatzleistungen: 
 
    -   Arbeitslosengeld I / II 
 

-   Eingliederungshilfen 
 

- Unterhalts-, Übergangsgeld 
 

- Krankengeld 
 

- Mutterschaftsgeld 
 

- Insolvenzgeld 
 

- Elterngeld/Landeserziehungsgeld 
 

4. Renten- , Versorgungsbezüge: 
 

- Altersrente  
 

- Erwerbsminderungsrente 
 

- Witwen-, Waisenrente 
 

- Betriebs-, Zusatzrente 
 

- Unfallrente 
 

- Knappschaftsrente 
 

- Landw. Altersgeld 
 

- Ausländ. Rente 
 

- Versorgungsbezug, Pension 
 

  
5. Sonstige Sozialleistung aus: 
 

- Kindergeld 
 

- Unterhaltsvorschuss  (UVG) 
 

- BAföG 
 

- Unterhaltssicherung  (USG) 
 

- Pflegegeld, Blindengeld 
 

- Kriegsopferfürsorge 
 
-   Unterhaltszahlungen 

 

- Leibgeding oder Vertrag 
 
 

-    Sonstiges: ______________ 
 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

      

      

      

 

      

      

 
 

      

      

      

      

      

      

      

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 



 
VII. Vom Einkommen absetzbare Beträge und Belastungen:                            Bitte Nachweise beifügen!  

 
1. Versicherungen ( z.B. Hausrat-, 

  Haftpflichtversicherung)       
 

     __________________________ 
 

     __________________________ 
 

2. Sonst. Ausgaben, Belastun-
gen 
(z.B.Fahrtkosten, Berufsbekl. 
Krankheit, Behinderung, Diät) 
(Bei Fahrtkosten Entfernung  
Arbeitsstätte – Wohnung ange-
ben) 
 
 

3. Bestehen Unterhalts- 
ansprüche gegen geschiede 
ne oder getrennt lebende  
Ehegatten/innen oder Part- 
ner/innen einer aufgehobe 
nen Lebenspartnertschaft ? 

 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

 
EUR 

      

      

      

      

 
  nein 
 
  ja, Unterhalt wird in Höhe von mtl. ___________ Euro gezahlt 
 
  auf Unterhalt wurde verzichtet (Scheidungsvereinbarung vorlegen) 
 
  Unterhaltsansprüche sind tituliert (bitte Titel / Urkunde vorlegen) 

  

VIII. Kranken- /Pflegeversicherungsverhältnisse des/der Antragsteller(s):  

 

   Es besteht eine Kranken- /Pflegeversicherung    

 

  bei: ______________________________________________                Vers.Nr.: ______________________________ 
 

 Pflichtmitglied     freiw.versichert    familienversichert über: __________________   Rentenantragsteller/Rentner 
 
 

 

IX. Vermögensverhältnisse aller in I. und II. genannten Personen:               Nichtzutreffendes bitte streichen!! 

        (Siehe auch Anlage: Erklärung Vermögenswerte) 

  

 
Person  
Nr.: 
                   

 

 
 

Bargeld: 
 

 

Spar-und Bankguthaben 
Bauspar- u. sonstige 
Sparverträge: 
 

 

 
 
Wertpapiere o.ä.: 
 

 

Angesparte  
Lebens- u. Kapital-
versicherungen: 
 

 

Sonstiges Vermö-
gen/ 
Forderungen: 
 

 EUR: bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 EUR: bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 EUR: bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR: 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 EUR: bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR: 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 EUR: bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR: 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 
 

EUR bei: Art: Art: Art: 

KontoNr.:                             EUR 
 

Nennwert EUR EUR EUR 

 

 

 a)  Haus- und Grundvermögen:       nein    ja: 
 

         Wohnhaus           Eigentumswohnung         gewerblich genutztes Grundstück 
       

        Eigentümer:                                                                                            Eigentumsanteil :                 geschätzter Wert: 

 

      ___________________________________________   ___________%           ______________________ EUR 
       

       Ort, Straße: 



 
 

 b)  Sonstiges Grundvermögen:        nein    ja: 
       

        Eigentümer:                                                                                           Eigentumsanteil :                 geschätzter Wert: 

 

      __________________________________________    ___________%           ______________________EUR 
       

       Gemarkung, FlurNummer:                                                                   Art der Nutzung ( z.B. Landwirtschaft, Wald, Bauland.. ):        Größe: 

 

      __________________________________________   _______________________________   _________m²       
 

 c)  Sonstige Vermögenswerte:  ( Bitte alle Fragen beantworten! ) 
 

      Vertragliche Ansprüche/ Forderungen gegen Dritte:     nein     ja: _____________________________________ 
 
      Ansprüche aus Übergabevertrag, Leibgeding, Wohnrecht o.ä.?    nein     ja: ____________________________    
 
      Kraftfahrzeug in Ihrer Nutzung?      nein     ja, amtliches Kennzeichen: _________________________________ 
 
      Sonstige Werte ( z.B. Schmuck, Sammlung, Reitpferd.. ):  nein    ja, Art und Wert: ______________________________ 
      ____________________________________________________________________________________________ 
  d)  Vermögensabgabe:  
       

       Wurden Vermögenswerte ( z. B. Haus, Grundstück, Bar- oder Spargeld, Wertpapiere ) in den letzten 10 Jahren veräußert,             

       übergeben, verschenkt?     nein    ja:   ( Bitte Kaufvertrag, Übergabe- oder Überlassungsverträge usw. beifügen! ) 
 

       Art, Wert, Zeitpunkt, Empfänger: _________________________________________________________________ 
 

Bankverbindung des/der Antragsteller(s): 
 

 IBAN:                                        BIC:                                            Name der BanK:                                      Konto-Inhaber: 

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts wesentliches verschwiegen habe. 
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene 
Hilfe zurückzahlen muss und dass meine Ansprüche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den Träger der Sozialhilfe übergehen und 
Erstattungsansprüche gegen andere Leistungsträger (z. B. Wohngeld, Arbeitslosengeld/-hilfe, Krankengeld, Leistungen nach dem Pflege-
versicherungsgesetz, Rente) geltend gemacht werden können. 
Ich bestätige ausdrücklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Änderung der Familien-, Einkommens- und Vermögensver-
hältnisse, jede vorübergehende Abwesenheit vom Wohnort oder Wegzug vom bisherigen Wohnort, Krankenhausaufenthalt usw. (auch 
von Haushaltsangehörigen), unverzüglich und unaufgefordert dem Träger der Sozialhilfe mitzuteilen habe. Die Aufnahme jeder Arbeit, 
auch nicht versicherungspflichtiger oder geringfügiger, werde ich vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort anzeigen. Ich wurde auch 
darauf hingewiesen, dass ich das Landratsamt Coburg   v o r  einem evtl. von mir beabsichtigten Umzug rechtzeitig zu informieren habe. 
Nach Aufklärung über den Umfang, den Zweck und die Tragweite meiner Erklärungen erteile ich die Einwilligung zu allen erforderlichen Maßnah-
men, soweit diese für die Entscheidung über meinen Antrag erforderlich sind.   
Ich entbinde meine behandelnden Ärzte – auch die während meines letzten Krankenhausaufenthaltes – von der ärztlichen Schweigepflicht gegen-
über dem Träger der Sozialhilfe, soweit dies für die Entscheidung über die beantragte Hilfe erforderlich ist. 
Ich ermächtige den Träger der Sozialhilfe, Akten anderer Sozialleistungsträger oder Sozialhilfeträger einzusehen, von denen ich Leistungen erhal-
te, erhalten oder beantragt habe. 
Ich bin damit einverstanden, dass mein ärztliches Gutachten beim jeweiligen Jobcenter angefordert werden kann. 
Ich bin auf den Schutz und die Übermittlung meiner Sozialdaten hingewiesen worden. Ich bin auch darauf hingewiesen worden, dass ich 
der Übermittlung meiner besonders schutzwürdigen Sozialdaten bereits jetzt widersprechen muss, wenn ich damit nicht einverstanden 
bin ( § 76 SGB X ). 

 
_________________   ___________________________      _________________________      _________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift des Antragstellers              Unterschrift des Ehegatten                 Unterschrift des aufnehmenden 
              oder seines gesetzlichen Vertre-           oder des Lebensgefährten                  Beamten/Angestellten  
              ters, Betreuers (Bestellungsurkunde vorlegen) 

 

XI. Stellungnahme und Bestätigung der Stadt-/Gemeindeverwaltung:        Nicht vom Antragsteller auszufüllen! 

Der Antrag auf Hilfe ist hier am __________________________  aufgenommen worden    eingegangen.   
 

Damit wurde hier bekannt, dass ggf. die Voraussetzungen für die Gewährung von Hilfe vorliegen.   
Urschriftlich mit ____ Belegen sowie lückenlosen Kontoauszügen der letzten 3 Monate an Landratsamt Coburg,                                                   

Soziale Leistungen, weitergeleitet mit folgender Stellungnahme:  _________________________________________ 
 ________________________________________________________________________________________________               

Bestätigung der Meldebehörde: 
Der/Die im Sozialhilfeantrag aufgeführte(n) Antragsteller ist/sind unter der genannten Adresse mit Erstwohnsitz gemeldet 
und hält/halten sich hier auf:         
 alle Personen seit ________________   davon abweichend folgende Personen:_______________________  
 Für folgende Person(en) bestehen darüber hinaus weitere Zweitwohnsitze:     
  Person Nr. ___   Adresse:  _______________________________________________________ 

 Person Nr. ___   Adresse: _______________________________________________  
 Folgende weitere Person(en) ist/sind unter der im Sozialhilfeantrag genannten Adresse gemeldet oder hält/halten sich  
    hier auf:    
Name, Vorname        seit   Name, Vorname    seit          Stempel, Unterschrift 
            
 
____________________________________________________________________________        ___________________________________
          die Angaben wurden geprüft 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


