
                    Anlage zu Rd.schr.v. 21.12.2009 
K U R Z A N T R A G                        auf   GEWÄHRUNG   von               Leistungen nach § 67, 68 SGB XII *                     
Aufnahmehaus -    - MUSTER -                                                                                                                                                   
                        
 
Ich beantrage         Kostenübernahme im Aufnahmehaus ___________________________________________ 
                                     
                                                                                                                                                                                 
Personalien: 
             
Name: __________________________ Vorname: _______________________ Geburtsdatum: _________________ 
 
Geburtsort: ______________________ 

 
Staatsangehörigkeit: _____________ 

 
Beruf: ___________________________ 

Wohnung: _________________________________  Arbeitgeber: _______________________________________           
 
Familienstand:         O   ledig                 O   verheiratet               O   geschieden                O   getrennt lebend  
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Aufenthaltsverhältnisse  
 

                                                   (jetziger Aufenthaltsort) 
Ich bin seit ____________  in _______________________________     

 
 

Vorher hielt ich mich auf in (Aufenthaltsort) 

von                                        bis  
von                                        bis  
von                                        bis  
Bei Übertritt aus dem Ausland :     
 
Ich bin am __________        aus  ______________________  gekommen, Grenzort war:  ________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Leistungen der Sozial- und Jugendhilfe während der letzten 6 Wochen :   
 
O    Nein                  O   Ja, für 
             O    Übernachtungsheime / Aufnahmehaus/ Betr. Wohnen: _____________________________________________ 
      O    stat./teilstat. Einrichtungen, Art: ______________________________________________________________________ 
 
Zuletzt habe ich folgende Sozialleistungen bezogen: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
                   

Vermögen:                               !      nein                            !     ja   (siehe Zusatzblatt)              
Einkommen:           !      nein                            !     ja   (siehe Zusatzblatt)              
                                           
 
Unterhaltspflichtige Angehörige:   (Eltern, getrennt lebende/geschiedene Ehegatten, volljähr. Kinder) 
 

Name, Adresse, Fam.-Stand: ____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
       
                                                                                                                                   
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit  meiner Angaben. Es ist  mir bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafbar sein 
können. Mir ist bekannt, dass ich Änderungen in meinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen unverzüglich mitzuteilen. 
Die im Rahmen der Leistungsgewährung notwendige Speicherung Ihrer persönlichen Daten erfolgt entsprechend § 67c SGB X. 
 
 
_____________________, den ________________                           _________________________________________                      
                                                                                                                           (Unterschrift) 
 
 
(*soweit getrennte Trägerschaft SGB II ist eine Anpassung des Vordrucks notwendig) 
 
- Vorschlag der AG Herkunftsprinzip 07/2007 -  


