Einkommens- und Vermogenserklarung zum Antrag
auf Eingliederungshilfe nach dem SGB IX Teil 2

Anlage flir minderjahrige Personen und volljahrige Schiiler

Stand: 01.07.2020

LANDKREIS
GOPPINGEN

Name und Vorname der Mutter

Geburtsdatum

Name und Vorname des Vaters

Geburtsdatum

Angaben zu den Einkommensverhaltnissen der Eltern

Leistungen fiir den Lebensunterhalt (Bitte Nachweise beifligen)
Arbeitslosengeld Il (SGB I1) [ ] nein [ ]ja
Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kapitel SGB XII) [ ] nein [ ]ja
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung . .
(4. Kapitel SGB XII) [ I nein [ja
Sonstige Leistungen [ ] nein [ ]ja

Die nachfolgenden Fragen miissen nur beantwortet werden, wenn von den Eltern
keine Leistungen zum Lebensunterhalt bezogen werden.

Einkiinfte des Vorvorjahres (Bitte Steuerbescheid bzw. geeignete Nachweise beifiigen)

Renteneinkunfte (auch auslandische Renten)

Jahresbetrage:

Art der Rente (brutto):

Art der Rente (brutto):

Art der Rente (brutto):

Einklnfte aus nicht selbststandiger Arbeit
(Lohn, Gehalt, Werkstatt-Lohn, usw.)

Einklnfte aus selbststandiger Arbeit

Ubergangsgeld / Ausbildungsgeld / Krankengeld

Arbeitslosengeld |

Einklnfte aus Kapitalvermogen

Einklnfte aus Vermietung und Verpachtung

Sonstige Einkunfte

Erhebliche Anderungen des Einkommens gegeniiber dem Vorjahr

|:| Nein.
[]

Ja, und zwar folgende Anderungen (Bitte Nachweise beifligen):

Landratsamt Goppingen, Abteilung 41.3 Eingliederungshilfe, Lorcher Stral3e 6, 73033 Gdppingen
E-Mail: eingliederungshilfe@lkgp.de
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Angaben zu den Vermogensverhaltnissen der Eltern (Bitte Nachweise beifligen)

Girokonto [ 1ja [ ] nein

Name der Bank:

IBAN:

Kontostand:

Girokonto []ja [ ] nein

Name der Bank:

IBAN:

Kontostand:

Tagesgeldkonto [ ]ja [ ] nein

Name der Bank:

IBAN:

Kontostand:

Tagesgeldkonto [ ]ja [ ] nein

Name der Bank:

IBAN:

Kontostand:

Konto, bzw. Treuhandkonto D . D nein
bei dem Leistungserbringer 1a e

Name der Bank:

IBAN:
Kontostand:

Sparkonto (Sparbuch) []ja [ ] nein
Name der Bank:
IBAN:
Kontostand:

Sparkonto (Sparbuch) [] ja [ ] nein
Name der Bank:
IBAN:
Kontostand:

Bargeld [lja [ ] nein
Betrag:

Geschiftsanteile []ja [ ] nein
Name der Bank:
Wert:

Wertpapiere [ ]ja [ ] nein

Aktien, Optionen, Schatzbriefe, Name der Bank:

Genussscheine, Rentenpapiere
Wert:

Festanlagen, Sparbriefe [lja [ ] nein

Wert:

Landratsamt Goppingen, Abteilung 41.3 Eingliederungshilfe, Lorcher Stral3e 6, 73033 Gdppingen
E-Mail: eingliederungshilfe@lkgp.de
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Bausparvertrag [ ]ja [ ] nein
Name der Bank:
IBAN:
Kontostand:
Versicherungen []ja [ ] nein
Ié?:;r;:/eer:tsei’cherung, Versicherungsgesellschaft:
Sterbegeldversicherung, Versicherungsnummer:
Bestattungsvorsorgevertrag Riickkaufswert:
i:rr:rszt;gl;;s(e\;ermogen. (ja mlisin
Modell:
Baujahr:
Kilometerstand:
Sonstiges Vermogen: [ja mEt:

Erbanspriiche

Erbschaften, Pflichtteils- und/oder
Pflichtteilserganzungsanspriiche

Erbfall am:

Name, Vorname:

Wurde Vermogen (insbesondere Grundstiicke) inner-

\sli;-‘:l::iir:gg:n’ halb der Ie?zten 1(_)_ Jahre vor Beantragung dieser Leis-
tung an Dritte verauBert, libertragen oder verschenkt?
[ ]ja [ ] nein
Wann:
Wert:
Art, GroRde:
Bestehen vertragliche Anspriiche (Wohnrecht, NieR-
Anspriiche brauch, hausliche Wartung und Pflege) aus Ubergabe-
und Schenkungsvertragen?
[lja [ ] nein
Wenn ja, welche?
Lmeg]acilt::e“eGr:',undstijcke [lja [ I nein
(auch im Ausland) Gemarkung:
Flurstick-Nr.:
GrolRe in ar:
L?E:;);{:?:,Grundstﬁcke [Jja [ I nein
(auch im Ausland) Gemarkung:
Flurstick-Nr.:
GroRke in ar:
Betriebsvermogen [ ]ja [ ] nein
Wert:
Sonstiges Vermoégen [lja [ ] nein
Wert:

Landratsamt Goppingen, Abteilung 41.3 Eingliederungshilfe, Lorcher Stral3e 6, 73033 Gdppingen
E-Mail: eingliederungshilfe@lkgp.de
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Angaben uber die Wohnverhaltnisse der Eltern

Kosten der Unterkunft

Wir sind Mieter / mietahnlich Nutzungsberechtigte(r) / von Wohnraum:
(Bitte Mietbescheinigung / Mietvertrag beifiigen)

[]ja [ ] nein

Die Miete (Kaltmiete zuzlglich Vorauszahlung fur Betriebskosten) betragt monatlich:
(Bitte Nachweis beifligen)

Wir sind Bewohner von Haus-/ Wohneigentum:

[ ]ja [ ] nein

Hohe der monatlichen Aufwendungen: (Bitte Nachweise beifligen)

Kosten der Heizung

Die Kosten der Heizung betragen monatlich: (Bitte Nachweis beifligen)

Der Betrieb der Heizung erfolgt mit:

[ ] Heizol [] Erdgas [ ] Fernwarme [ ] Strom [_] Nachtspeicherheizung

Erklarung

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten
Angaben in diesem Antrag und bestatige, dass ich jede Anderung der Familien-, Wohn-,
Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse unverziglich und unaufgefordert dem Landratsamt
Goppingen, Abt. 41.3 Eingliederungshilfe, Lorcher Strale 6, 73033 Goppingen mitteilen
werde. Mir ist bekannt, dass falsche oder unvollstandige Angaben zu einer strafrechtlichen
Verfolgung wegen Betruges flihren kdnnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen von

mir zu erstatten sind.

(Ort und Datum) (Unterschrift)

Landratsamt Goppingen, Abteilung 41.3 Eingliederungshilfe, Lorcher Stral3e 6, 73033 Gdppingen
E-Mail: eingliederungshilfe@lkgp.de
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