Muster Landkreistag/Stadtetag NRW — Stand: 05/2003

Anlage zum Antrag
von Pflegewohngeld — Seite 1 —

Heimbewohner/in:

Hinweis:

Falls eine einzelne volljahrige Person eine getrennte Erfassung ihrer Daten wiinscht, konnen die Daten in einem weiteren Antrag auf Sozialleistung (hier:
Pflegewohngeld) eingetragen werden. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihres gesetzlichen Vertreters auf der
letzten Seite zu bestéitigen. 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
(Obliegenheit) Sozialgesetzbuch - Erstes Buch (SGB I). Sofern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder

teilweise versagt werden.

Um sachgerecht iiber lhren Antrag auf Sozialleistung entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen und Unterlagen iiber Sie bendtigt. Sie
werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfiltig auszufiillen. Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben. Nachweise und Belege
sind in diesem Antrag auf Verlangen vorzulegen oder es ist ihrer Vorlage zuzustimmen. Originalunterlagen erhalten Sie zuriick.

Personliche
Verhéltnisse

und Zugehorigkeit
zu bestimmten
Personengruppen

Pflegewohngeld

< Art der beantragten Hilfe

PZ 1 |

PZ 2 |

& Personenziffer

PZ 3 |

] manntich ] weiblich

[] manniich  [_] weiblich

[] manniich  [_] weiblich

Heimbewohner/in (HS)

[] vater beiunverheirateten
Minderjahrigen
[] Ehegatte

[] Lebenspartner(in)

[0 Mutter

(Art der Beziehung zum HS)

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Anschrift
StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort
Telefon (freiwillig

Geburtsdatum
Geburtsort und -Kreis

Familienstand

seit

seit

seit

Staatsangehdorigkeit,
bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher
Status

Vormund / Betreuer
(Kopie der Bestellungsur-
kunde beifligen)

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

Schwerbehinderten-

Datum Grad der Behinderung

Datum Grad der Behinderung

Datum Grad der Behinderung

gatten

ausweis % % %
(Ausweiskopie beifligen)
Antrag gestellt ? D ja D nein Antrag gestellt ? D ja D nein Antrag gestellt ? D ja |:| nein
Bei geschiedenen oder Urteil 0.a8. vom Geschaftszeichen
getrennt lebenden Ehe- - Gericht in

Weitere minderjahrige Personen im Haushalt des auflerhalb des Heimes lebenden Ehegatten

Personliche
Verhéltnisse

PZ 4

[] manniich ] weiblich

PZ 5

[] manniich ] weiblich

PZ 6

& Personenziffer
[ manniich ] weiblich

Familienname,
auch Geburtsname,
Vorname

Geburtsdatum
Geburtsort und -Kreis

Familienstand

seit

seit

seit

Persodnliche Stellung zum
Hilfesuchenden

Staatsangehdorigkeit,
bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher
Status

bei 15— 18 -Jéhrigen:
Schulabschluss,
Berufsabschluss,
ausgelbte Tatigkeit

Falls arbeitslos,
seit wann?




Anlage zum Antrag

von Pflegewohngeld — Seite 2 —

Heimbewohnerl/in:

. Volljahrige Personen im Haushalt des auerhalb des Heimes lebenden Ehegatten (soweit nicht auf Seite 1 aufgefiihrt)

Familienname, Vorname Geburtsdatum Personliche Stellung Bestreitet den Lebensunterhalt selber
zum Hilfesuchenden

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

|:| ja |:| nein

Lija [ nein
ll.  Aufenthaltsverhaltnisse
Zugezogen am [] alle Personen Zuzug einzel- Pz am

dprz
ner Personen Pz am

Wurde bereits Pflegewohngeld geleistet?

[ONein [ Ja, vom Sozialamt in

bis

Aufenthalt in den letzten 2 Monaten vor der Beantragung der Hilfe (ggf. Aufenthalt in einer Einrichtung, z.B. Krankenhaus, Heim, Justizvollzugsanstalt)

Kostentrager des letzten Aufenthaltes in einer Einrichtung

Falls bereits aus der

von — bis In (Zeiten, Orte ggf. mit Kreiszugehorigkeit, Ilickenlos angeben) Stationare Einrichtung Uber-
gangs-
einrichtung
0 0
0 0
L L
0 0
-

Einrichtung entlassen,

Tag der Entlassung

lll. Sind Angehérige durch Kriegsereignisse gefallen, vermisst bzw. verstorben oder in Ausibung des Wehr-/
Zivildienstes, durch Gewalttaten, durch Impfschaden geschadigt bzw. verstorben?
Sind Angehdrige von rechtsstaatswidrigen Entscheidungen der ehemaligen DDR betroffen?

Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschaftsverhaltnis, letzter Familienstand

IV. Kranken-/Pflegeversicherung des Heimbewohners und seiner aufRerhalb des Heimes lebenden Angehdrigen

PZ | Leistungstrager usw.
(genaue Anschrift)
Versicherungsnummer

Art der Versicherung
pflichtversichert
freiwillig versichert
privat versichert

Mitgliedschaft bestand / besteht

von

bis
(falls Ende-
datum bekannt)




Anlage zum Antrag
von Pflegewohngeld — Seite 3 —

Heimbewohnerl/in:

V. Einkommen

Kein Einkommen

¢

Hier sind die Personenziffern (PZ) einzutragen, die kein Einkommen haben
Nachfolgend bitte die einzelnen Einkommen eintragen, und zwar bezogen

auf jede Person (PZ)

Hilfesuchende(r)

Weitere Personen
Pz

Hilfesuchende(r)

Weitere Personen

PZ

Nichtselbstandige Tatigkeit
(Nettoerwerbseinkommen, Aus-
bildungsvergiitung)

Leistungen nach dem Lasten-
ausgleichsgesetz (z.B. Unter-
haltshilfe, Pflegegeld, Entschéa-
digungsrente)

Krankengeld
(einschl. Arbeitgeberzuschuss)

Land- und Forstwirtschaft

Leistungen des Arbeitsamtes

(z.B. Arbeitslosengeld, Arbeits-
losenhilfe, Eingliederungshilfe,
Berufsausbildungsbeihilfe u.a.)

Gewerbebetrieb

Leistungen nach dem
Wohngeldgesetz
(Miet-/Lastenzuschuss)

Sonstige selbstandige Tatigkeit

Kapitalvermogen

Leistungen fur Kinder

(z.B. Kindergeld, Erziehungs-
geld, Leistungen nach dem
Unterhaltsvorschussgesetz)

Vermietung und Verpachtung

(siehe Rentabilitatsberechnung)

Ausbildungsférderung

Renten / Pensionen
(z.B. Rente wg. Erwerbsmin-

derung, Altersruhegeld, Unfall-

rente, Landwirtschaftliches Al-
tersgeld, Witwen- oder Wai-
senrente, Erziehungsrente,
Kinderzuschuss/ -zulage,
Pflegegeld zur Rente, Werks-
rente, Kindererziehungs-
leistung, Sonstige Renten /
Pensionen)

Unterhaltsbeitrage

Leistungen nach dem Blinden-
und Gehdrlosengesetz

Leistungen der Pflegekasse

Privatrechtliche geldwerte
Anspriiche (z.B. Bekdstigung,
Wohnrecht, Taschengeld),
Pflegegeld

Leistungen der Grundsicherung

Steuererstattung

Leistungen nach dem Bundesver-
sorgungsgesetz (z.B. Grundrente,

Elternrente)

Sonstige Einkiinfte

VI. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrdge und besondere finanziellen Belastungen

Absetzbare Betrige

Hilfesuchende(r)

Weitere Person
Pz

Absetzbare Betrage

Hilfesuchende(r)

Weitere Person
Pz

Hausratversicherung

PKW-Haftpflichtversicherung

Krankenversicherung

Aufwendungen flir Arbeitsmittel

Pflegeversicherung

Beitrage fiir Berufsverbande

Rentenversicherung

Mehraufwendungen fiir doppel-
te Haushaltsfiihrung

Unfallversicherung

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle
- mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Sterbeversicherung

- mit PKW

Lebensversicherung

- mit Kleinst-PKW

Haftpflichtversicherung

- mit Motorrad

Berufsunfahigkeitsversicherung

- mit Mofa

Ausbildungsversicherung

Sonstige absetzbare Betrage

Rechtsschutzversicherung

Pz
absetzbaren Betragen)

Ggf. Begriindung der Notwendigkeit, insbesondere bei Fahrtkosten (Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstatte) und sonstigen




Anlage zum Antrag

von Pflegewohngeld — Seite 4 —

Heimbewohner/in:

VIL.

Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdgen

Kein Vermoégen

jede Person (PZ)

Hier sind die Personenziffern (PZ) einzutragen, bei denen kein Bargeld, Gut-
é haben oder sonstiges Vermdgen vorhanden ist.
Nachfolgend bitte die Angaben der Personen eintragen, und zwar bezogen auf

Hilfesuchende(r)

Weitere Personen
Pz

Weitere Personen
Pz

Hilfesuchende(r)

Bargeld

Hauseigentum

Bank-/Sparguthaben (einschl.
Vermdgenswirksame Leistungen)

Sonstiger Grundbesitz

Wertpapiere

Kraftfahrzeug(e)

Forderungen

Sonstiges Vermdgen

Lebensversicherungen
(Ruckkaufwert)

Wurde Vermégen in den letzten 10 Jahren vor Eintritt der Bediirftigkeit auf andere Personen libertragen
(z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil)?

Wenn nein, hat eine Ubertragung vor mehr als 10 Jahren stattgefunden?

Bei vertraglich vereinbarten Wohnrechten werden Angaben zu den Wohnrechtsrdumen benétigt
(Baujahr des Hauses, Groe der Wohnrechtsrdaume in gm, Lageplan)

[ nein [ ja (Bitte Nachweise beifiigen)

O nein [ ja (Bitte Nachweise beifiigen)

VIIl. Kosten der Unterkunft des aulierhalb des Heimes lebenden Ehegatten (bei Haus-Wohnungseigentum siehe Rentabilitatsberechnung)

Kaltmiete Nebenkosten, soweit nicht in der Miete enthalten Gesamt-Kpsten der Unterkunft
(monatlicher Betrag)
O z.B. Flurbeleuchtung, Fahrstuhl, Wassergeld,
Treppenhausreinigung
Wohnungsgrofie Wohngeld
Gesamt — gm Anzahl der Rdume leer mobliert Miet-/Lastenzuschuss)
davon bewilligt bis
untervermietet e Raume Raume
Vermieter (Name und Anschrift, Geschéftszeichen) monatlicher Betrag
Heizungsart Energieart Darin Kochfeuerung | Einnahmen
Nacht- Haushalts- Fern- enthalten? aus Untervermietung
Zentral- Einzel- Kohle o] Gas strom strom warme (monatlicher Betrag)
[J heizung [ éfen [l [l [l [l [l [l Onein [ja

Heizungspauschale (soweit nicht in der Miete untrennbar bzw. in den Hauslasten enthalten)

(monatlicher Betrag) ohne Warm- Mit Warm- zu zahlen an (auch Kundennummer)
O wasserbe- | [  wasserbereit-
reitstellung stellung

Mieter der Wohnung

(falls abweichend von Personenzahl auf S. 1)

Zahl der Personen im Haushalt

In den letzten 24 Monaten verstorbene Haushaltsangeho-
rige (Name, Vorname, Sterbedatum)

IX. Mégliche Anspriche bzw. beantragte Leistungen

Rentenversicherung
Krankenversicherung
Pflegeversicherung
Unfallversicherung
Lebens- und Sterbeversicherung
Leistungen des Arbeitsamtes
(z. B. Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe)

Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG)

(z.B. Leistungen der Kriegsopferfirsorge,
Leistungen fiir Impfgeschadigte, fir Opfer von Ge-
walttaten)

Anspriche auf Sachleistungen

(z.B. Altenteil, Wohnung, Bekdstigung, Pflege,
Deputate)

Sonstige Anspriiche

(z.B. Kindergeld, Unterhaltsvorschuss, Grund-
sicherung, Erbanspriiche, Schadensersatzan-
spruiche, Versorgungs-/Zugewinnausgleich, Bei-
hilfeanspruch, Lohnforderung, Unterhaltssiche-
rung, Lastenausgleichsleistungen, Entschadi-
gungsrente, Haftlingshilfe)

Versicherungs-/Leistungstrager bzw. Schuldner usw. Bemerkungen Leistung
(genaue Anschrift) z.B. Art des Anspruchs (s. oben), Versicherungssumme, beantragt am
Pz Ifd Nr. Renten- oder Aktenzeichen Falligkeitstag, Versichertenzeiten
1
2
3
Pz Zu Ifd. | Abgelehnt am Falls Widerspruch/Klage Pz Zulfd. | Abgelehnt am Falls Widerspruch/Klage
Nr. Datum, Geschéftszeichen Nr. Datum, Geschaftszeichen

X. Besondere finanzielle Belastungen (ggf. auf gesonderter Seite fortsetzen)

Datum

Unterschrift (Heimbewohner)

Unterschrift (Betreuerln / Bevollmachtigte) | Unterschrift PZ

(Ehegatte / Angehdriger)
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