Antrag auf Leistungen gemaB §§ 67 ff. Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XII)
fiir die Entriimpelung und Grundreinigung der Wohnung

1. Personenbezogene Daten der antragstellenden Person

Name, Vorname Geburtsdatum/-ort Familienstand

Anschrift Wohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort) Staatsangehdorigkeit

Waurde ein Betreuer bestellt?

|:|ja (bitte Kopie der Bestallungsurkunde beifiigen) ||:| nein Betreuung beantragt am:
Name, Vorname des Betreuers Anschrift des Betreuers(StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

2. Unterkunft

Mietkosten: Betriebskosten: Heizkosten:

2. Einkommensverhiltnisse (Mehrfachnennungen sind méglich; Angaben auch wenn tber Antrag noch nicht entschieden wurde oder
Antragstellung vorgesehen ist; Nachweise bitte beifigen bzw. nach Erhalt nachreichen)

Rente

Wohngeld

Grundsicherung nach dem SGB Il bzw. SGB XII

Sonstige EinkUlnfte

3. Kranken-/Pflegeversicherungsstatus

Derzeit Mitglied welcher Kranken-/Pflegekasse? (Nachweis, z. B. Chipkarte, bitte beigefiigen)

] pflichtversichertes Mitglied ] freiwillig versichertes Mitglied [ nicht versichert

4. Vermogensverhiltnisse:

] Girokonto:

] Sparguthaben:

[]kFz:

[ ] sonstiges Vermogen:

Ort, Datum Unterschrift



1.

2

Welche Unterlagen sind zur Beantragung der Leistung notwendig?

Neben dem vorstehenden Antrag sind folgende Unterlagen einzureichen:

2.

Begriindung des Antrages, Fotos vom Zustand der Wohnung

Erklarung: - Wie soll in Zukunft die Wohnung in einem ordentlichen Zustand gehalten werden?
- Welche Unterstiitzung wurde beantragt?

Kostenangebote zur Grundreinigung/Entrimplung,

Nachweis der Miete (Mietvertrag, Mietbescheinigung),

alle Einkommensnachweise,

Kontoauszlige der letzten drei Monate,

Nachweise iber Vermdgen (z. B. Sparblicher, Lebensversicherungen, KF2),

bei freiwilliger Kranken- und Pflegeversicherung: Beitragsbescheid der Kranken- und Pflegekasse

Wo kann diese Leistung beantragt werden?

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Fachbereich Soziales, Senioren und Inklusion

Fachdienst Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung/Wohngeld
Am Flugplatz 1

06366 Kdthen (Anhalt)

Fax: (03496) 60 1740
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