Hinweis zum Uberpriifungsbogen

Bitte fligen Sie folgende Unterlagen dem Vordruck bei (auch die eines ggf. vorhandenen Ehe- oder
Lebenspartners):

e Luckenlose Kontoauszlige der letzten drei Monate aller Konten (Girokonto,
Onlinekonto, wie z. B. PayPal)

e Aktuelle Vermogensnachweise (z.B. Sparguthaben mit Zinsnachtrag, Riickkaufswert
lhrer Lebens- bzw. Sterbegeldversicherungen)

e Nebenkostenabrechnung flir das letzte Verbrauchsjahr, wenn diese bereits erstellt ist
und von lhnen noch nicht vorgelegt wurde

e aktuelle Beitragsrechnung zu bestehenden Versicherungen (z.B. Hausrat, Haftpflicht)
(sofern von Ihnen noch nicht eingereicht)

e aktuelle Beitragsmitteilung der Gewerkschaft oder des Sozialverbandes (sofern von
lhnen noch nicht eingereicht)

Hinweis:

Sie haben die Moglichkeit, in den Nachweisen Stellen zu schwarzen, die besondere
personenbezogene Daten (8 67 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch) enthalten, die fir die
Entscheidung des Fachbereiches Soziales nicht erforderlich sind.

Werden Kontoauszlge vorgelegt, durfen bei den Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen)
Verwendungszweck und Empfanger einer Uberweisung (nicht aber deren Héhe) geschwarzt
werden, wenn es sich um besondere Arten von personenbezogen Daten (8 67 Abs. 2 Zehntes
Buch Sozialgesetz) handelt.

Besondere Arten von personenbezogenen Daten sind Angaben Uber die rassische und ethnische
Herkunft, politische Meinungen, religidse oder philosophische Uberzeugungen,

Gewerkschaftszugehdrigkeit, Gesundheit oder Sexualleben.

Hinweis zu Einkommen und Vermégen

Die Sozialhilfe wird nach § 2 SGB Xll nachrangig gewahrt. Einkommen und Vermaégen sind daher
grundsatzlich bei der Gewahrung der Leistungen zu berucksichtigen. Bei bestimmten Einkunften
sind Freibetrage zu berlcksichtigen, andere Einkunfte sind vollstandig einzusetzen.
Nachgewiesene Beitrage zu einer Hausratversicherung, zu einer Haftpflichtversicherung, zu
Berufsverbanden, zum Sozialverband und der Mindestbeitrag flr eine staatlich geforderte
Rentenversicherung (z.B. Riesterrente) sowie in bestimmten Fallen der Beitrag zu einer
Sterbegeldversicherung, werden einkommensmindernd berlcksichtigt.

Bestimmte Vermdgenswerte sind in der Sozialhilfe geschutzt, hierzu gehoren u.a. ein
selbstgenutztes angemessenes Hausgrundstuck (Einfamilienhaus, Eigentumswohnung) sowie
kleinere Barbetrage oder sonstige Geldwerte. Zu den sonstigen Geldwerten gehdren z.B. der Wert
eines Kraftfahrzeuges oder der Ruckkaufswert einer Lebens- oder Sterbegeldversicherung,
Sparguthaben, Guthaben in einem Depot oder dergleichen.

Der Wert kleinerer Barbetrage oder sonstiger Geldwerte wurde in einer gesonderten Verordnung
definiert und liegt bei einer alleinstehenden Person derzeit bei 10.000,00 €. Fur den Lebens- oder
Ehepartner liegt der Betrag ebenfalls bei 10.000,00 €.

Ubersteigt das Vermégen den genannten Betrag, besteht keine Leistungsberechtigung nach dem
SGB XII.



AZ: Uberpriifungsbogen fiir die Gewahrung von Leistungen Eingangsdatum:
nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl)

Um sachgerecht Uber lhre Leistungen entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen
benotigt. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder ihrer gesetzlichen
Vertretung auf der letzten Seite zu bestatigen. Die Erhebung und Ubermittlung der personenbezogenen
Daten erfolgt nach Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c und e, Art. 4 Nr. 2 der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO), § 67 ff. Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), §8 60 ff. Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I).
Ihre Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus 8 60 Abs. 1 SGB I. Um Missbrauche zu
vermeiden, werden Ihre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie evil. gegenliber anderen
Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen (8 118 SGB Xll). Dies erfolgt, weil diese
Angaben zur Durchfuhrung der Aufgaben nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) bzw. zur
Ermittlung der fur die Sozialleistung maBgeblichen Verhaltnisse im Einzelfall erforderlich sind.

Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte an Ihre Sachbearbeitung.

Name, Vorname, Geburtsdatum (Bitte auch Ehe/Lebenspartner eintragen)

Anschrift Telefon-Nr.

1. Einkommen (z.B. Rente, Unterhalt usw.).

O nein O ja, siehe nachfolgende Zeilen: mtl. Betragin €

2. Vom Einkommen absetzbare Betréage:

Betragin €
Hausratversicherung O nein Oja
Haftpflichtversicherung O nein Oja
Sterbegeldversicherung O nein Oja
Gewerkschaftsbeitrag O nein Oja
Beitrag Sozialverband O nein Oja
Sonstiges O nein Oja
3. Vermogen (z.B. Sparguthaben, Rickkaufswert Lebensversicherung usw.) Betragin €

O nein O ja, siehe nachfolgende Zeilen:




4. Kosten der Unterkunft und Heizung (Anderungen bitte nachweisen)

mtl. Betrag in €

Grund-/Kaltmiete

Nebenkosten (z. B. Wasser, Millabfuhr usw.)

Heizkosten

5. Kranken-/Pflegeversicherung bei:

mtl. Betrag in €

freiwillige Krankenversicherung / private Krankenversicherung

freiwillige Pflegeversicherung / private Pflegeversicherung

6. Schwerbehindertenausweis: (Bitte vorlegen, soweit noch nicht geschehen.)

Person: O nein O ja, glltig bis

Merkzeichen G oder aG; O ja Onein

Person: O nein O ja, glltig bis

Merkzeichen G oderaG: O ja Onein

7. Pflege: (Bei Neubewilligung oder Anderungen bitte Bescheid der Pflegekasse vorlegen)

O Mirwurde ab der Pflegegrad zuerkannt,
ich beziehe O Pflegegeld O Sachleistungen.
O Ich beziehe keine Leistungen von der Pflegekasse.

von Personen aus der Wohnung, Bestellung eines Betreuers / einer Betreuerin)

8. Sonstige Anderungen (z. B. Schwangerschaft, Anderung der Familienverhaltnisse, Zu- bzw. Auszug

Erklarung

Den Uberpriifungsbogen auf Leistungen nach dem SGB XlI habe ich / haben wir wahrheitsgeméaB

ausgefullt und bestatigen dies durch meine / unsere Unterschrift.

Solange ich / wir Leistungen nach dem SGB Xll erhalten / erhalten, werde ich / werden wir
Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-,

Vermogens- und Aufenthaltsverhaltnisse) unverziglich und unaufgefordert mitteilen.

Die Hinweise zum Datenschutz fir Leistungsberechtigte nach dem SGB Xll gem. Art. 13 und 14

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) wurden mir /uns ausgehandigt.

Gottingen, den

(Name, Unterschrift) (Unterschrift Ehegatte/Lebenspartner)
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