ﬁif Landeshauptstadt Minchen
& Sozialreferat

Grundantrag Teil 2 - SGB XIi

Erstantrag auf Leistungen der Hilfe zum Lebensunterhalt
3. Kapitel und/oder Antrag auf Leistungen nach dem 5., 8. und 9. Kapitel SGB XII

Erstaufnahme
aufgenommen durch:
im Rahmen [ personlicher Vorsprache am
[1 Telefonates am
] am

Meine persénlichen Daten
Person Nr. 1 (Antragsteller*in)

Nachname

Vorname Geburtsname

Geburtsdatum

Geschlecht mannlich O weiblich O divers O ohne Angabe O

Familienstand seit

Staatsangehdorigkeit

Aufenthaltstitel/-
status Aufenthalt bis

Schwerbehinderung Nein O JaO Grad Merkzeichen

Person Nr. 2 (Weitere*r Haushaltsangehérige*r)

Verhaltnis zur 1.
Person im Haushalt

Nachname
Vorname Geburtsname
Geburtsdatum
Geschlecht mannlich O weiblich O divers O ohne Angabe O

Familienstand seit




2.1

2.2

Staatsangehorigkeit

Haben Sie Leistungen beim Bezirk Oberbayern beantragt (z. B. Eingliederungshilfe, Hilfe zur

Aufenthaltstitel/-
status
Schwerbehinderung Nein O JaO Grad
Pflege)?
Personl NeinO JaO Antrag auf
Person2 NeinO JaO Antrag auf

Erhalten Sie Leistungen vom Bezirk Oberbayern?
Personl NeinO JaQ  Welche Leistungen?

Person2 NeinO JaQO  Welche Leistungen?

Wohnen weitere Personen mit lhnen im gemeinsamen Haushalt?
Nein O JaO Wie viele Personen?

Wenn ja, bitte Anlage Formular “Grundantrag Teil 2 SGB XIlI - Anlage Weitere Personen in

Aufenthalt bis

Merkzeichen

meiner/unserer Wohnung” ausftllen.

Mein/Unser Bedarf

Grundsicherung

Hilfe zum Lebensunterhalt

Essen auf Radern/Mittagstisch

Hausliche Unterstitzungsleistungen

Hilfen zur Gesundheit

Hilfen zur Uberwindung sozialer Schwierigkeiten
Telefonhilfe im Rahmen der Altenhilfe
Fahrkostenzuschuss im Rahmen der Altenhilfe
Bildung und Teilhabe (Personen unter 25 Jahren)

Barbetrag (Stationarer Aufenthalt in Einrichtung)

Sonstige

Person Nr.

O 000000600 d-
O 0O 00000000 ds

Winschen Sie die Ausstellung eines Minchen-Passes?

(Vergunstigungen fur den Minchner Verkehrsbund (MVV) mit Isarcard S sowie vergunstigte
Tageskarten an den SBH Kassen, Schwimmbéader, Museen, Miunchner Volkshochschule, usw.)

Minchen-Pass — Landeshauptstadt Miinchen

OJaONein


https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/
https://stadt.muenchen.de/service/info/muenchen-pass/1073956/n0/

5. MeinelUnsere zusatzlichen Bedarfe/Mehrbedarfe fir

Person Nr.
1 2
Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,G* O O
Schwangerschaft O 0O
Alleinerziehung O 0O
Menschen mit Behinderung in Ausbildung O O
Gesundheitsbedingte, kostenaufwéndige Ernahrung 0 [
Gemeinschaftliches Mittagessen in Werkstatt fiir O O
Menschen mit Behinderung/Forderstatte
6. Meine/Unsere Wohnverhiltnisse
6.1 Mietwohnung
Vermieter*in
Anschrift
Telefon/Mobil
Vertreten durch
(Rechtsanwalt*in/Hausverwaltung)
Wohnungsgrofe Anzahl der Raume
Monatliche Gesamtbelastung (€) Grundmiete (€)
Nebenkosten (€) Heizung (€)
Heizungsart Untermietzuschlag (€)
Warmwasseraufbereitung durch Sonstiges (Garage) (€)
Haushaltsenergie enthalten NeinQO JaO Hohe (€)
Untervermietet NeinO JaO
6.2 Selbst bewohnte Immobilie Wohnung O Haus O
Monatliche Zinsbelastung (€) monatliche Tilgung (€)

Sonstige Kosten (z.B. Grundsteuer, mtl. Verbrauchskosten, Wohngeld) (€)

6.3 Ohne festen Wohnsitz Nein O JaO



Wohnsitz bei wechselnden Bekannten Nein O JaO

Stadtisches Notquartier/Pension/Gemeinschaftsunterkunft

Pensionskosten (€)

Mietschulden Nein O Ja O seit
Hohe der Mietschulden (€) bei
Stromschulden Nein O Ja O seit
Hohe der Stromschulden (€) bei

Meine/Unsere Kranken-, Pflegeversicherung
Person 1 Person 2
Sind Sie krankenversichert? Nein O JaO Nein O JaO

Wo sind/waren Sie
versichert?

Mitglieds-Art

gesetzlich (z.B.
Krankenversicherung der
Rentner), familien-, freiwillig-,
privat- oder nicht versichert

Mitglieds-Nr.

Hohe der Beitrage

Krankenversicherung (€)

Pflegeversicherung (€)

Wurde die Aufnahme in
eine Krankenversorgung Nein O JaQO Nein O JaQO
beantragt?

Wenn ja, bei welcher
Krankenversicherung?

Datum der Antragsstellung

Krankenversorgung nach . .
§264 SGB V Nein O JaO Nein O JaO

Anspruch auf

Krankenversorgung nach . .
dem BVG Nein O JaO Nein O JaO

(Bundesversorgungsgesetz)



10.

Meine/Unsere Versorgung zu Hause

Person 1

Brauchen Sie eine
hausliche
Unterstitzungsleistung?
(Putzen, Einkaufen,...)

Nein O JaO

Welche Art der Versorgung
brauchen Sie?

Person 2

Nein O JaO

Haben Sie bei lhrer
Pflegekasse Nein O JaO
Pflegeleistungen beantragt?

Erhalten Sie _
Pflegeleistungen? Nein O JaO
Waurde bei Ihnen ein _
Pflegegrad festgestellt? Nein O JaO
Wenn ja, welcher
Pflegegrad?

Nein O JaO

Nein O JaO

Nein O JaO

Werden Sie von

Angehdrigen / _

nahestehenden Personen Nein O JaO
versorgt?

Meine/Unsere besonderen sozialen
Schwierigkeiten

Person 1

Brauchen Sie Hilfe zur
Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten
(Erhalt einer Wohnung, ...)

Nein O JaQO

Haus mit Betreuung nach § :
67 SGB XI| Nein O Ja O
Hohe der Betreuungskosten

(€)

Nein O JaO

Person 2

Nein O JaO

Nein O JaO

Meine/Unsere Erwerbsfahigkeit/Erwerbstatigkeit
Person 1

Ihre Rentenversicherungs-
Nr. lautet

Person 2

lhre Steueridentifikations-
Nr. lautet

lhr erlernter Beruf




Ihr aktueller Beruf/Tatigkeit

lhre Arbeitsstunden

Meine/Unsere Einkiinfte

Es sind alle einmaligen und laufenden Einkunfte in Geld oder Geldeswert ohne Rucksicht auf ihre
Herkunft und Rechtsnatur aufzufiihren. Beispiele fur hier anzugebende Einktinfte sind Zuflisse
aus: Renten und Pensionen (auch aus dem Ausland), unselbstandige Tatigkeit (auch Minijob)
oder aus selbstandiger Tatigkeit (Gewerbe, freiberuflich, Land-/Forstwirtschaft), Vermietung und
Verpachtung (auch Untervermietung), Leistungen der Krankenkasse, Blindengeld,
Wohngeld/Lastenzuschuss, Einkommensorientierte Zusatzférderung (EOZF), Leistungen nach
dem Bundesversorgungsgesetz oder des Lastenausgleichsgesetzes, des/r
Jobcenter/Arbeitsagentur, Leistungen fur Kinder, Ausbildungsférderung, Unterhalt,
Steuererstattung, Kapitalertrage, sonstige Einkiinfte wie z.B. Unterstitzungszahlungen von
Angehdrigen, Freunden oder Bekannten, Zahlungen auf private Anspriiche (z.B. Darlehen,
Leibrente oder d&hnliches), Sachgeschenke, Erbschaften usw.

Person Nr. ____ Einkommensart Hoéhe (€)
Person Nr. ____ Einkommensart Hobhe (€)
Person Nr. ____ Einkommensart Hohe (€)
Person Nr. ____ Einkommensart Hoéhe (€)
Person Nr. ____ Einkommensart Hobhe (€)
Person Nr. ____ Einkommensart Hohe (€)

Kindergeld wird gezahlt fur Kindergeldnummer

Empfanger*in von Kindergeld ist

Ich habe einen
Unterhaltstitel/Unterhaltsvereinbarung

Von meinem/unseren Einkommen abzusetzen

Ausgaben i.R.v. § 82 Abs. 2 SGB XIlI; Versicherungen z.B. Haftpflicht-, Hausrat-, Kfz-, Unfall-,
Sterbeversicherung, staatlich geforderte Renten

Offentliche Verkehrsmittel (€)

Eigenes Kfz/einfache Entfernung
Wohnung/Arbeit (km)

Vorhandene Versicherungen mtl. Beitragshohe (€)
Vorhandene Versicherungen mtl. Beitragshohe (€)
Beitrag zu VdK/Berufsverbanden (€) Berufsbekleidung (€)




13.

14.

Sonstiges Hohe (€)

Sonstiges Hohe (€)

Meine/lUnsere besonderen Belastungen

Schulden O Nein JaO In HOohe von (€)

Gesamte monatliche
Ratenverpflichtung (€)

Pfandungen O Nein JaO

Monatlicher Pfandungsbetrag (€)

Privatinsolvenz O Nein JaO

Unterhaltsleistungen an folgende
Personen

Hohe der mtl. Unterhaltszahlungen (€)

Sonstiges

Meine/Unsere Konten und Vermdgenswerte

Hohe des Bargeldes (€)

Gesamtes Sparguthaben/Bankguthaben (€)

Bei folgenden Banken:

Kontoinhaber*in Bank
IBAN BIC
Kontoinhaber*in Bank
IBAN BIC

Weitere Konten (z.B. Sparkonten, Aktien, Depots, Konten im Ausland)

Haus-/Grundbesitz, Nein O JaO
Eigentumswohnung
(auch im Ausland)

Lebens- und/oder

Rentenversicherung Nein O JaQO Rickkaufswert (€)
Staatlich geforderte private Nein O JaO
Altersvorsorge

Wenn ja, Km-
Kraftfahrzeug Nein O JaO Kennzeichen Stand




15.

16.

17.

Forderungen gegeniber Dritten NeinO JaQO
(z.B. aus Darlehen, Testament, Wohnrecht, Niel3brauch)

Sonstige Vermdgenswerte (z.B. Bausparvertrag, Sterbegeldversicherung, Edelmetalle/Schmuck,
Kunstgegenstande)

In den letzten 10 Jahren verschenkte/verauRRerte/libergebene Nein O JaQ
Immobilien oder andere Vermdgenswerte (wann und an wen)

Verkauf/Vermietung des Vermdgens moglich? NeinO JaO

Begrindung

Einsatz durch

Meine/Unsere nicht geklarten Anspriiche

Es sind alle ungeklarten/strittigen Forderungen des Antragstellers oder seiner
Haushaltsangehdrigen aufzufihren, aus denen sich eine Zahlung ergeben kénnte (z.B.
Rentenanspriiche aufgrund einer mindestens funf Jahre andauernden

Tatigkeit in Landern auRerhalb Deutschlands, Anspriche auf Schadenersatz,
Versicherungsanspriche, Unterhalt, Riickzahlungsanspriiche aus Darlehen/Leihe/Schenkung,
Erbanspriche).

Es gibt ungeklarte
Anspriiche Ll Anspruch auf

Ich habe andere
Sozialleistungen beantragt
(z.B. Wohngeld, Rente) O Antrag auf

Antrag gestellt am bei

Meine/Unsere Aufenthaltsverhaltnisse

Wann sind Sie nach Deutschland gekommen
(Datum des Grenzilbertritts)?

Aus welchem Land sind Sie gekommen?

Von wann bis wann haben Sie im Ausland gelebt
(Dauer)?

Meine/Unsere weiteren Angehérigen auBerhalb meines/unseres Haushalts

Person 1 Person 2
Leben Ihre Eltern noch? JaO Nein O JaO Nein O
Haben Sie (erwachsene) Kinder? JaQ Nein O JaQ Nein O



18.

19.

20.

Haben Sie geschiedene/getrennt lebende JaQ Nein O JaQ Nein O
Ehepartner?

Wenn ja, bitte Anlage Formular “Grundantrag Teil 2 SGB Xll - Anlage Unterhaltspflichtige” ausfullen.

Meine/Unsere Geldleistungen sollen wie folgt ausgezahlt/iiberwiesen werden

Auszahlung soll Konto O Bar O
erfolgen

Kontoinhaber*in Bank
IBAN BIC

Datenweitergabe/Direktzahlung bei hauslichen Unterstiitzungsleistungen bzw. ambulanter
Versorgung

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Amt fir Soziale Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt
fur Wohnen und Migration einen Abdruck meines Leistungsbescheides an die Einrichtung(en),
den/die Dienst(e), die Person(en), welche meine/unsere Leistungen erbringen, tibersendet. Diese
kénnen hieraus ersehen, in welcher Hohe vom Sozialhilfetrager Kosten tbernommen werden. Des
Weiteren erklare ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass das Amt fiir Soziale
Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration Fragen der Kostenabrechnung direkt
mit den Leistungserbringern klart.

JaO Nein O
Nein das bedeutet, dass ich/wir selbst einen Abdruck des Leistungsbescheides an meinen/unseren
Leistungserbringer*in Gibersende/tibersenden und alle Fragen der Kostenabrechnung mit mir/uns
persdnlich geklart werden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass eine Zahlung direkt an die Leistungserbringer*in
erfolgen kann. Dies dient der effektiven Sicherung meines/unseres sozialhilferechtlichen
Anspruches

JaO Nein O
Meine Erklarung beruht auf meiner freien Entscheidung. Eine Verweigerung meines
Einverstandnisses hat keine sozialhilferechtlich negativen Folgen, fuhrt aber ggf. zu Verzégerungen
in der Abrechnung.

Datenschutz

Ich bin/Wir sind darlber informiert worden, dass zur Fallbearbeitung Daten zu meinen/unseren
persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen geman Art. 6 Abs.1 Buchstabe e
Datenschutzgrundverordnung in Verbindung mit 88 67ff. SGB X verarbeitet werden, soweit dies im
Rahmen der Erfullung der gesetzlichen Aufgaben notwendig ist. Unter Datenverarbeitung fallt z.B.
die Erhebung, Speicherung, Nutzung und ggf. Weitergabe an andere Stellen. Dartiber hinaus
werden meine/unsere Daten nur verarbeitet, wenn ich/wir meine/unsere Einwilligung dazu an
anderer Stelle erteilt habe/haben.

Mir/uns wurden die Hinweise Uber die ,Informationspflichten der O
Landeshauptstadt Munchen nach Art. 13 DSGVO* ausgehéandigt.

Mir/uns wurde ein Informationsblatt M
.Belehrung/Hinweise/Datenschutzinformation nach Art. 14 DSGVO"
ausgehandigt


https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a
https://cosys.muenchen.de/webdesk?j_user_company=0200&j_template_guid=b10cb149-d413-4ae5-954e-f6a4fe8dd23a

21.

Bestéatigung liber die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner/lunserer Angaben und
Kenntnisnahme der ausgefiihrten Informationen

Den Antrag auf Sozialleistungen mit seinen Anlagen habe/n ich/wir wahrheitsgemal ausgefillt. Die
Angaben zu den anderen Personen (mit Ausnahme der Angaben zum Unterhalt, Punkt 17.) habe
ich/wir ausgefillt, weil mir/uns Vollmacht erteilt wurde; ansonsten haben diese Personen ihre
Angaben selbst in den vorstehenden Antrag oder in einen gesonderten Vordruck eingetragen und
die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt. Wenn und solange ich/wir Sozialleistungen
erhalte/n, werde/werden ich/ wir Anderungen der persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
(Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermodgens-, und Aufenthaltsverhaltnisse) sowie der
Verhaltnisse die im Zusammenhang mit der Leistung stehen, unverziglich und unaufgefordert
mitteilen. Das gilt auch fur Angaben zu den vertretenen Personen.

Ich/Wir wurde/n ausdrucklich darauf hingewiesen, dass ich/wir jede Veranderung in
meinen/unseren Familienverhaltnissen (dazu gehort auch ein Wechsel der Staatsangehdérigkeit
bzw. des Aufenthaltsstatus) und Anderungen in meinen/unseren Vermdgens- und
Einkommensverhaltnissen, meinem/unserem zustandigen Amt fiir Soziale
Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration unverzuglich und unaufgefordert
mitteilen muss/miissen. Mitzuteilen ist auch jede Anderung der Wohnverhéltnisse (z.B. eigener
Umzug, Zuzug von Personen in die Wohnung oder Auszug von in der Wohnung lebenden
Personen). Uber eine voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort (auch von
Haushaltsangehérigen) muss das Amt fur Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt fir Wohnen
und Migration unaufgefordert informiert werden, wenn ein Zeitraum von 4 Wochen bei Bezug von
Grundsicherungsleistung bzw. 1 Woche bei Bezug von Hilfe zum Lebensunterhalt iberschritten
wird. Bei Krankenhausaufenthalten oder wenn zusatzlich zur Grundsicherung Sozialleistungen
gewahrt werden, gilt dieser Zeitraum von 4 Wochen bei Bezug von Grundsicherungsleistung bzw.
1 Woche bei Bezug von Hilfe zum Lebensunterhalt nicht. In diesem Fall ist dem Amt flir Soziale
Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fiir Wohnen und Migration jede Anderung in den Verhéltnissen
unverziglich mitzuteilen.

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen anderen Behorden (z.B.
Rentenversicherungstrager, Agentur fur Arbeit) oder Dienststellen der Landeshauptstadt Miinchen
(z.B. Amt fir Wohnen und Migration) mitgeteilt werden.

Ich weil3/Wir wissen, dass auch kiinftig von mir/uns angespartes Vermégen — auch solches aus
Sozialleistungen — anzugeben ist. AuRerdem werde ich/wir Forderungen, die ich/wir in Zukunft
erwerbe/erwerben, bzw. die in Zukunft fallig werden (z.B. Renten, Erbanspriiche) dem Amt fur
Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration unverziglich mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit — unabhangig von der Héhe des Einkommens
— ist vor Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen.

Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass meine/unsere Anspriiche gegen Drittverpflichtete auf
den Trager der Sozialhilfe Gbergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager
(z.B. auf Krankengeld, Wohngeld, Rente) vom Amt fir Soziale Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt fiir
Wohnen und Migration geltend gemacht werden kénnen; Anspriiche auf Unterhalt gehen bis zur
Hohe der gewahrten Sozialleistung kraft Gesetzes auf den Trager der Sozialhilfe Uber.

Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass Angaben/Unterlagen, die das Amt fur Soziale

Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration im Zusammenhang mit der Priifung

einer Sozialleistung von einer in 8 203 Abs. 1 und 3 Strafgesetzbuch genannten Person (z.B. von

einer Arztin oder einem Arzt) erhalten hat, an andere Stellen weiter gegeben werden kénnen, wenn

dies

- fir die Erfullung der Zwecke, fiir die sie erhoben worden sind oder

- fur die Erfullung der Aufgaben nach dem Sozialgesetzbuch oder

- fir eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch derjenigen Stelle, an die die Daten tbermittelt
werden, erforderlich ist.

Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass ich/wir dieser Weitergabe widersprechen kann/kénnen.

10



Ich/Wir wurde/n darauf hingewiesen, dass meine/unsere Daten vom Amt flir Soziale
Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration automatisch und regelméafig in dem in
§ 118 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch SGB XII vorgesehenen Umfang (z.B. mit der
Rentenversicherung oder dem Bundeszentralamt fiir Steuern) abgeglichen werden.

Ich/Wir wurde/n auch informiert, dass das Amt flr Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt fiir
Wohnen und Migration zur Vermeidung rechtswidriger Inanspruchnahme von Sozialleistungen
befugt ist, meine/unsere Daten in dem in 8 118 Abs. 4 SGB Xl vorgesehenen Umfang mit der
Einwohnermeldedatei und der Kfz-Datei abzugleichen. Auf meine/unsere in diesem
Zusammenhang bestehenden Rechte wurde ich/wir im Blatt Informationspflichten Art. 13 DSGVO
hingewiesen.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestétige/n ichlwir, dass die zum Bezug von Sozialhilfe
gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Mirluns ist bekannt, dass ich/wir wegen
wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden
kann/kénnen und zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zuriickzahlen muss/miissen, bzw.
diese auch im Wege der Aufrechnung einbehalten werden kénnen (§ 26 SGB XIlI).

Ich/Wir habe/n den Antrag und die oben genannte Erklarung in deutscher Sprache verstanden

JaO Nein O

Bei der Antragsstellung wurde ich unterstutzt (z.B. inhaltlich sprachlich) durch folgende Person:

Name

Name Unterschrift gesetzliche Vertretung/bevollméachtigte
Person

Wir, die antragstellenden Personen, bevollméachtigen uns gegenseitig zur Entgegennahme von
Schriftsticken, Bescheiden und Geldleistungen

JalXl Nein [

Minchen, den X

Unterschrift Antragsteller*in Person 1

Minchen, den X

Unterschrift Antragsteller*in Person 2

Minchen, den

Unterschrift gesetzliche Vertretung/bevollméachtigte
Person

11



Landeshauptstadt
— Miinchen

Informationspflichten der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, Amt fir Soziale
Sicherung
- Erhebung von Daten bei der betroffenen Person, Art. 13
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)-

Mit den folgenden Informationen méchten wir Ihnen einen Uberblick iiber die Verarbeitung lhrer
persénlichen Daten bei der Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat, Amt fiir Soziale Sicherung,
geben. Welche Daten im einzelnen erhoben und verarbeitet werden, richtet sich nach den
gesetzlichen Vorschriften.

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Die nachfolgenden Hinweise dienen Ihrer Information als Antragsteller Gber die Erfassung und Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten im Rahmen lhres Antrags nach dem SGB XII gemal den Anforderungen der
DSGVO.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen

Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist Landeshauptstadt Miinchen,
Amt fur Soziale Sicherung
St.-Martin-Str. 53, 81669
MinchenSozialesicherung.soz@muenchen.de

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Landeshauptstadt Miinchen
Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Sendlinger Str. 1

80331 Miinchen

E-Mail: datenschutz@muenchen.de

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Ihre angegebenen Daten werden zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrags auf Leistungen nach dem SGB XII
erhoben und verarbeitet.

Ihre Daten werden zur Erfullung einer gesetzlichen Aufgabe auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. C EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit 88 67 a ff. SGB X erhoben und verarbeitet.

5. Empfanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben

- innerhalb der Stadtverwaltung an Organisationseinheiten, wenn es eine gesetzliche Grundlage dafir gibt, und
dies fur die Aufgabenerflllung erforderlich ist (z.B. § 118 Abs.4 SGB XII, Einwohnermeldedatei und Kfz-Datei)
oder Sie eine gesonderte Einwilligungserklarung abgegeben haben.

- auBerhalb der Stadtverwaltung an Stellen, wenn es eine gesetzliche Grundlage dafiur gibt und diese die Daten
zur Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben bendétigen (insb. in Fallen der 88 68 bis 75 SGB X und Datenabgleich




mit anderen Behorden nach § 118 Abs. 1, 2 und 4 SGB XlI, z.B. Rentenversicherung, Datei fur geringfligig
Beschéftigte oder Bundeszentralamt fir Steuern) oder Sie eine gesonderte Einwilligungserklarung abgegeben
haben.

6. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland

| Es ist nicht geplant, ihre personenbezogenen Daten an ein Drittland zu Gibermitteln.

7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der Landeshauptstadt Miinchen so lange gespeichert, wie dies fur
die Aufgabenerfillung erforderlich ist unter der Beachtung der gesetzlichen Vorschriften (8 84 SGB X).

8. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Giber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der
Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefuhrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht
auf Datenlbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift die 6ffentliche Stelle, ob die
gesetzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim behérdlichen Datenschutzbeauftragten der Landeshauptstadt
Minchen (s. Nr. 3) und dem Bayerischen Landesbeauftragten fur den Datenschutz.

9. Pflicht zur Angabe von Daten

Sie sind dazu verpflichtet, Ihre Daten anzugeben (88 67 a ff. SGB X). Ihr Antrag kann sonst nicht bearbeitet
werden.




Wichtige Information

Landeshauptstadt
Y/ Minchen
Sozialreferat

Amt far
Soziale Sicherung

Belehrung zum
Bezug von
Grundsicherung
im Alter und bei
Erwerbsminderung

deutsch

Belehrung/Hinweise nach
Art. 14 Datenschutzgrundverordnung
(DGSVO)

Ich wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich jede
Veranderung in meinen Familienverhéltnissen (dazu
gehort auch ein Wechsel der Staatsangehorigkeit bzw.
des Aufenthaltsstatus) und Anderungen in meinen Ver-
mogens- und Einkommensverhaltnissen, meinem zu-
standigen Amt fir Soziale Sicherung/Sozialburgerhaus
/Amt fir Wohnen und Migration unverziglich und unauf-
gefordert mitteilen muss. Mitzuteilen ist auch jede Ande-
rung der Wohnverhéltnisse (z.B. eigener Umzug, Zu-
zug von Personen in die Wohnung oder Auszug von in
der Wohnung lebenden Personen). Uber eine voriiber-
gehende Abwesenheit vom Wohnort (auch von Haus-
haltsangehorigen) muss das Amt fiir Soziale Sicherung/
Sozialburgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration unauf-
gefordert informiert werden, wenn ein Zeitraum von 4
Wochen uberschritten wird. Bei Krankenhausaufent-
halten oder wenn zusétzlich zur Grundsicherung Sozial-
hilfeleistungen gewahrt werden, gilt dieser Zeitraum von
4 Wochen nicht. In diesem Fall ist dem Amt fur Soziale
Sicherung/ Sozialbiirgerhaus/Amt fir Wohnen und Mi-
gration jede Anderung in den Verhéltnissen unverziiglich
mitzuteilen.

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen ande-
ren Behorden (z.B. Rentenversicherungstrager, Agentur
fur Arbeit) oder Dienststellen der Landeshauptstadt Min-
chen (z.B. Amt fir Wohnen und Migration) mitgeteilt wer-
den.

Ich weil3, dass auch kinftig von mir angespartes Vermo-
gen - auch solches aus Sozialhilfeleistungen - anzuge-
ben ist. AuRerdem werde ich Forderungen, die ich in Zu-
kunft erwerbe, bzw. die in Zukunft féllig werden (z.B.
Renten, Erbanspriiche) dem Amt fir Soziale Sicherung /
Sozialbiurgerhaus/Amt fir Wohnen und Migration unver-
zuglich mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit -
unabhdngig von der Hohe des Einkommens -, ist vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche
gegen Drittverpflichtete auf den Tréager der Grundsiche-
rung Ubergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen ande-
re Leistungstrager (z.B. auf Krankengeld, Wohngeld,
Rente) vom Amt fur Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/
Amt fir Wohnen und Migration geltend gemacht werden
kénnen. Anspriche auf Unterhalt gehen bis zur Héhe der
gewahrten Sozialhilfe kraft Gesetzes auf den Trager der
Grundsicherung uber.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass
Angaben/Unterlagen, die das Amt fiir Soziale
Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fir Wohnen und
Migration im Zusammenhang mit der Prifung einer
Sozialhilfeleistung von einer in § 203 Abs. 1 und 3
Strafgesetzbuch genannten Person (z.B. von einer
Arztin oder einem Arzt) erhalten hat, an andere
Stellen weiter gegeben werden kénnen, wenn dies
- fur die Erfullung der Zwecke, fir die sie erhoben
worden sind

oder

- fur die Erfillung der Aufgaben nach dem
Sozialgesetzbuch

oder

- fur eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch
derjenigen Stelle, an die die Daten Ubermittelt
werden, erforderlich ist. Ich wurde darauf
hingewiesen, dass ich dieser Weitergabe
widersprechen kann.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Daten
vom Amt fiir Soziale Sicherung/Sozialbiirgerhaus/
Amt fir Wohnen und Migration automatisch und
regelmaRig in dem in § 118 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch SGB XII
vorgesehenen Umfang (z.B. mit der Rentenver-
sicherung oder dem Bundeszentralamt fiir Steuern)
abgeglichen werden. Ich wurde auch informiert,
dass das Amt fir Soziale
Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fir Wohnen und
Migration zur Vermeidung rechtswidriger
Inanspruchnahme von Sozialhilfe befugt ist, meine
Daten in dem in § 118 Abs. 4 SGB XII
vorgesehenen Umfang mit der
Einwohnermeldedatei und der KfzDatei
abzugleichen. Auf meine in diesem
Zusammenhang bestehenden Rechte wurde ich im
Blatt Informationspflichten Art. 13 DSGVO
hingewiesen.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass die zum
Bezug von Grundsicherung gemachten Angaben
richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass
ich wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und
zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zuriickzahlen
muss, bzw. diese auch im Wege der Aufrechnung
einbehalten werden kénnen (8§26 SGB XII).

Landeshauptstadt Miinchen, Sozialreferat,

Amt fiir Soziale Sicherung, Orleansplatz 11, 81667 Miinchen
Fbl. SA 049.07

Stand: November 2019



Landeshauptstadt
>/ Munchen
Sozialreferat

Soziale Sicherung

Belehrung

zum Bezug
von Sozialhilfe

Wichtige Information

Belehrung/Hinweise nach
Art. 14 Datenschutzgrundverordnung
(DGSVO)

Ich wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ich jede
Veranderung in meinen Familienverhaltnissen (dazu
gehort auch ein Wechsel der Staatsangehdrigkeit bzw.
des Aufenthaltsstatus), jede Veranderung in meinen
Vermdgens- und Einkommensverhaltnissen, eine
voriibergehende Abwesenheit vom Wohnort (langer
als 1 Woche, z.B. Urlaub) oder einen Kranken-
hausaufenthalt (auch von Haushaltsangehdorigen) dem
Amt flr Soziale Sicherung/dem Sozialblrgerhaus/Amt fiir
Wohnen und Migration unverziglich und unaufgefordert
mitteilen muss. Mitzuteilen ist auch jede Anderung der
Wohnverhdltnisse (z.B. eigener Umzug, Zuzug von
Personen in die Wohnung oder Auszug von in der
Wohnung lebenden Personen).

Es reicht nicht aus, wenn vorstehende Anderungen an-
deren Behdrden (z.B. Rentenversicherungstrager, Agen-
tur fUr Arbeit) oder anderen Dienststellen der Landes-
hauptstadt Miinchen (z.B. Amt fiir Wohnen und Migra-
tion) mitgeteilt werden.

Ich weil3, dass auch kinftig von mir angespartes Ver-
mogen, auch solches aus Sozialhilfeleistungen bzw.
Sozialleistungen, anzugeben ist. AuBerdem werde ich
Forderungen, die ich in Zukunft erwerbe, bzw. die in
Zukunft fallig werden (z.B. Renten, Erbanspriiche) dem
Amt fir Soziale Sicherung/Sozialbirgerhaus/Amt fur
Wohnen und Migration unverziglich mitteilen.

Die Aufnahme jeder Arbeit, auch Gelegenheitsarbeit -
unabhédngig von der Héhe des Einkommens -, ist vor
Aufnahme der Arbeit ebenfalls sofort mitzuteilen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Anspriiche
gegen Drittverpflichtete auf den Sozialhilfetrager tber-
geleitet und Erstattungsanspruche gegen andere Leis-
tungstréager (z.B. auf Krankengeld, Rente, Arbeitslosen-
geld I) vom Amt fur Soziale Sicherung/Sozialburger-
haus/Amt fir Wohnen und Migration geltend gemacht
werden kdnnen. Anspriiche auf Unterhalt gehen bis zur
Héhe der gewahrten Sozialhilfe kraft Gesetzes auf den
Sozialhilfetrager tber.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Angaben/Unterlagen,
die das Amt fUrr Soziale Sicherung/Sozialblrgerhaus/Amt
fur Wohnen und Migration im Zusammenhang mit der
Prufung einer Sozialhilfeleistung von einer in

§ 203 Abs. 1 und 3 Strafgesetzbuch genannten Person
(z.B. von einer Arztin oder einem Arzt) erhalten hat, an
andere Stellen weiter gegeben werden kdnnen, wenn
dies

- fur die Erflllung der Aufgaben nach dem
Sozialgesetzbuch

oder

- fir eine Aufgabe nach dem Sozialgesetzbuch
derjenigen Stelle, an die die Daten Ubermittelt wer-
den, erforderlich ist. Ich wurde darauf hin-
gewiesen, dass ich dieser Weitergabe wider-
sprechen kann.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass meine Daten
vom Amt fir Soziale
Sicherung/Sozialburgerhaus/Amt fur Wohnen und
Migration automatisch und regelméagig in demin §
118 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch SGB
Xl vorgesehenen Umfang (z.B. mit der Rentenver-
sicherung oder dem Bundeszentralamt flir Steuern)
abgeglichen werden. Ich wurde auch informiert,
dass das Amt fur Soziale Sicherung/Sozial-
blrgerhaus/Amt fur Wohnen und Migration zur Ver-
meidung rechtswidriger Inanspruchnahme von
Sozialhilfe befugt ist, meine Daten in dem in § 118
Abs. 4 SGB XII vorgesehenen Umfang mit der
Einwohnermeldedatei und der KfzDatei
abzugleichen. Auf meine in diesem Zusammen-
hang bestehenden Rechte wurde ich im Blatt Infor-
mationspflichten Art. 13 DSGVO hingewiesen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die zum
Bezug von Sozialhilfe gemachten Angaben richtig
und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass ich
wegen wissentlich falscher oder unvollstandiger
Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und
zu Unrecht erhaltene Hilfeleistungen zurtickzahlen
muss, bzw. diese auch im Wege der Aufrechnung
einbehalten werden kénnen (8§ 26 SGB XIlI).

Landeshauptstadt Minchen, Sozialreferat,

Amt fiir Soziale Sicherung, Orleansplatz 11, 81667 Miinchen
Fbl. SA 049.07

Stand: November 2019



	1. Erstaufnahme
	2. Meine persönlichen Daten
	2.1 Haben Sie Leistungen beim Bezirk Oberbayern beantragt (z. B. Eingliederungshilfe, Hilfe zur Pflege)?
	2.2 Erhalten Sie Leistungen vom Bezirk Oberbayern?
	3. Wohnen weitere Personen mit Ihnen im gemeinsamen Haushalt?
	4. Mein/Unser Bedarf
	5. Meine/Unsere zusätzlichen Bedarfe/Mehrbedarfe für
	6. Meine/Unsere Wohnverhältnisse
	6.1 Mietwohnung
	6.2 Selbst bewohnte Immobilie Haus 
	6.3 Ohne festen Wohnsitz
	6.4 Mietschulden
	6.5 Stromschulden
	7. Meine/Unsere Kranken-, Pflegeversicherung
	8. Meine/Unsere Versorgung zu Hause
	9. Meine/Unsere besonderen sozialen Schwierigkeiten
	10. Meine/Unsere Erwerbsfähigkeit/Erwerbstätigkeit
	11. Meine/Unsere Einkünfte
	12. Von meinem/unseren Einkommen abzusetzen
	13. Meine/Unsere besonderen Belastungen
	14. Meine/Unsere Konten und Vermögenswerte
	15. Meine/Unsere nicht geklärten Ansprüche
	16. Meine/Unsere AufenthaltsverhÃ¤ltnisse
	17. Meine/Unsere weiteren Angehörigen außerhalb meines/unseres Haushalts
	18. Meine/Unsere Geldleistungen sollen wie folgt ausgezahlt/überwiesen werden
	19. Datenweitergabe/Direktzahlung bei häuslichen Unterstützungsleistungen bzw. ambulanter Versorgung
	20. Datenschutz
	21. Bestätigung über die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner/unserer Angaben und Kenntnisnahme der ausgeführten Informationen
	 Erhebung von Daten bei der betroffenen Person, Art. 13
	Belehrung zum Bezug von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
	Belehrung zum Bezug von Sozialhilfe




Barrierefreiheitsbericht





		Dateiname: 

		Grundantrag Teil 2 - 3. Kapitel SGB XII.pdf









		Bericht erstellt von: 

		



		Firma: 

		







[Persönliche und Firmenangaben über das Dialogfeld „Voreinstellungen > Identität“ eingeben.]



Zusammenfassung



Es wurden keine Probleme in diesem Dokument gefunden.





		Manuelle Prüfung erforderlich: 0



		Manuell bestanden: 2



		Manuell nicht bestanden: 0



		Übersprungen: 3



		Bestanden: 27



		Fehlgeschlagen: 0







Detaillierter Bericht





		Dokument





		Regelname		Status		Beschreibung



		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.



		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei



		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)



		Logische Lesereihenfolge 		Manuell bestanden		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet



		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt



		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar



		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden



		Farbkontrast		Manuell bestanden		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast



		Seiteninhalt





		Regelname		Status		Beschreibung



		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags



		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags



		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent



		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden



		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags



		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern



		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts



		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten



		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht



		Formulare





		Regelname		Status		Beschreibung



		Formularfelder mit Tags		Übersprungen		Alle Formularfelder verfügen über Tags



		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf



		Alternativtext





		Regelname		Status		Beschreibung



		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext



		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird



		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein



		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken



		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern



		Tabellen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein



		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein



		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen



		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen



		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben



		Listen





		Regelname		Status		Beschreibung



		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein



		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein



		Überschriften





		Regelname		Status		Beschreibung



		Geeignete Verschachtelung		Übersprungen		Geeignete Verschachtelung










Zurück zum Anfang

	Person01: 
	Telefon01: 
	cb00: Off
	am: 
	cb01: Off
	am01: 
	cb02: Off
	sonstiges: 
	am02: 
	nachname: 
	vorname: 
	geburtsname: 
	geburtsdatum: 
	cb03: Off
	familienstand: 
	seit: 
	staat: 
	aufenthalt: 
	bis: 
	cb07: Off
	grad00: 
	merkzeichen: 
	text_2: 
	nachname_2: 
	vorname_2: 
	geburtsname_2: 
	geburtsdatum_2: 
	cb03_2: Off
	familienstand_2: 
	seit_2: 
	staat_2: 
	aufenthalt_2: 
	bis_2: 
	cb07_2: Off
	grad00_2: 
	merkzeichen_2: 
	cb08: Off
	antrag_auf: 
	cb09_2: Off
	antrag_auf_2: 
	cb10: Off
	w_leistungen: 
	cb10_2: Off
	w_leistungen_2: 
	cb11_2: Off
	weiterepersonen: 
	cb63_P1: Off
	cb63_P2: Off
	cb69_P1: Off
	cb69_P2: Off
	cb65_P1: Off
	cb65_P2: Off
	cb66_P1: Off
	cb66_P2: Off
	cb67_P1: Off
	cb67_P2: Off
	cb68_P1: Off
	cb68_P2: Off
	cb70_P1: Off
	cb70_P2: Off
	cb71_P1: Off
	cb71_P2: Off
	cb72_P1: Off
	cb72_P2: Off
	cb73_P1: Off
	cb73_P2: Off
	freitext03: 
	rb_munchne_pass: Off
	cb75_P1: Off
	cb75_P2: Off
	cb77_P1: Off
	cb77_P2: Off
	cb79_P1: Off
	cb79_P2: Off
	cb76_P1: Off
	cb76_P2: Off
	cb78_P1: Off
	cb78_P2: Off
	cb80_P1: Off
	cb80_P2: Off
	freitext04: 
	freitext06: 
	freitext05: 
	freitext066: 
	freitext07: 
	freitext08: 
	freitext10: 
	freitext11: 
	freitext12: 
	freitext13: 
	freitext14: 
	freitext15: 
	freitext16: 
	freitext17: 
	cb83: Off
	freitext18: 
	cb84: Off
	cb85: Off
	freitext19: 
	freitext20: 
	freitext21: 
	cb81: Off
	cb82: Off
	freitext09: 
	pensionskosten: 
	cb85a: Off
	seit033a: 
	freitext31a: 
	freitext22a: 
	cb85b: Off
	seit033b: 
	freitext31b: 
	freitext22b: 
	cb83_p1: Off
	cb83_p2: Off
	freitext23_p1: 
	freitext23_p2: 
	freitext25_p1: 
	freitext25_p2: 
	freitext24_p1: 
	freitext24_p2: 
	freitext26_p1: 
	freitext26_p2: 
	freitext27_p1: 
	freitext27_p2: 
	cb87_p1: Off
	cb87_p2: Off
	freitext28_p1: 
	freitext28_p2: 
	seit07_p1: 
	seit07_p2: 
	cb88_p1: Off
	cb88_p2: Off
	cb89_p1: Off
	cb89_p2: Off
	cb91x_p1: Off
	cb91x_p2: Off
	freitext91x_p1: 
	freitext91x_p2: 
	cb91_p1: Off
	cb91_p2: Off
	cb93_p1: Off
	cb93_p2: Off
	cb92_p1: Off
	cb92_p2: Off
	freitext29_p1: 
	freitext29_p2: 
	cb94_p1: Off
	cb94_p2: Off
	cb9x_p1: Off
	cb9x_p2: Off
	cb9hb_p1: Off
	cb9hb_p2: Off
	freitext34_p1: 
	freitext34_p2: 
	freitext35_p1: 
	freitext35_p2: 
	freitext36_p1: 
	freitext36_p2: 
	freitext37_p1: 
	freitext37_p2: 
	freitext39_p1: 
	freitext39_p2: 
	freitext38_p1: 
	freitext38_p2: 
	freitext48: 
	freitext49: 
	freitext50: 
	freitext51: 
	freitext52: 
	freitext53: 
	freitext54: 
	freitext55: 
	freitext56: 
	freitext57: 
	freitext58: 
	freitext59: 
	freitext60: 
	freitext61: 
	freitext62: 
	freitext63: 
	freitext64: 
	freitext65: 
	freitext66: 
	freitext67: 
	freitext68: 
	freitext69: 
	freitext70: 
	freitext71: 
	freitext72: 
	freitext73: 
	freitext74: 
	freitext75: 
	freitext76: 
	freitext77: 
	freitext78: 
	freitext79: 
	freitext80: 
	freitext81: 
	cb105: Off
	freitext82: 
	freitext83: 
	cb106: Off
	freitext84: 
	cb107: Off
	freitext85: 
	freitext86: 
	freitext87: 
	freitext88: 
	freitext89: 
	freitext90: 
	freitext91: 
	freitext92: 
	freitext93: 
	freitext94: 
	freitext95: 
	freitext96: 
	freitext97: 
	freitext98: 
	cb108: Off
	cb109: Off
	freitext100: 
	cb110: Off
	cb111: Off
	freitext101: 
	freitext102: 
	cb112: Off
	freitext103: 
	cb113: Off
	freitext104: 
	cb114: Off
	freitext105: 
	freitext106: 
	cbb105: Off
	freitext107: 
	cbb106: Off
	freitext108: 
	freitext109: 
	freitext110: 
	freitext111: 
	freitext112: 
	freitext113: 
	cb_17_1_1: Off
	cb_17_2_1: Off
	cb_17_1_2: Off
	cb_17_2_2: Off
	cb_17_1_3: Off
	cb_17_2_3: Off
	cb200: Off
	freitext200: 
	freitext201: 
	freitext202: 
	freitext203: 
	cb201: Off
	cb202: Off
	cb205: Off
	freitext204: 
	freitext205: 
	freitext206: 
	chk_22_ja: Yes
	chk_22_nein: Off
	freitext209: 
	freitext210: 
	freitext209_1: 
	freitext210_1: 
	freitext218: 
	freitext219: 


