
Kreis Nordfriesland Eingliederungshilfe Erwachsene 

Marktstraße 6 25813 Husum 

WEITERBEWILLIGUNGSANTRAG / 
VERÄNDERUNGSMITTEILUNG 

auf Gewährung von Sozialhilfe - Leistungen der 

Eingliederungshilfe für Menschen mit Behinderungen nach dem Zwölften Sozialgesetzbuch {SGB XII} 

(Angaben zur aktuellen wirtschaftlichen und persönlichen Situation) • 

 

2. . Angaben zum Einkommen und Vermögen 

O Ich (und weitere Haushaltsangehörige) beziehe/n weiterhin Grundsicherung nach dem SGB XII. (aktuellen 

Bescheid bitte in Kopie beifügen) 

|~1 ich (und weitere Haushaltsangehörige) beziehe/n weiterhin ALG il. (aktuellen Bescheid bitte in Kopie 

beifügen) 

[j| Ich (und mein Lebenspartner/mein Ehegatte) beziehe/n. weiterhin Einkommen/ 

Einkommensersatzleistungen in Höhe von insgesamt: 

(Rentenbescheid/Gehaltsabrechnung(en)/ALG-I-/Krankengeld-Berechnung etc. in Kopie beifügen) 

[[] Ich (und weitere Haushaltsangehörige) verfüge/n über Konten mit dem aktuellen Kontostand in Höhe 

von insgesamt: _____________________€ 

(Kontoauszüge der letzten 3 Monate beifügen) 

Q Ich (und weitere Haushaltsangehörige) verfüge/n über Sparkonten mit aktuellen Stand in Höhe von 

von insgesamt: _____________________€ 

(aktuelle Sparbuchkopie beifügen)  

1. Persönliche Daten 
Name Vorname Geburtsdatum 

Geburtsort Anschrift (Wohnort, Straße) Tel., eMail 



 

[I] Ich (und weitere Haushaltsange hörige} verfüge/n über keinerlei Vermögen (Hinweis: Im Zweifel bitte immer 

nachfragen! Verweis auf § 45 SGB X) 

•Q Sonstige Änderung • . 

An den im letzten Sozialhilfeantrag gemachten Angaben zu meiner Person (Familienstand, 

Wohnsituation etc.}, Miete, Krankenversicherung, etc. haben sich geändert: 

(Belege wie neuen Mietvertrag, Versicherungsbelege, Gehaltsabrechnung, Rentenbescheid, etc.- in Kopie 

beifügen} ' ' 

[~] Ich beantrage die Fortführung der Maßnahme/n. 3. Erklärung 

Die Angaben in diesem Antrag werden aufgrund §§ 60-65 SoziaIgesetzbuch, 1. Buch (SGB 1} erhoben. Sie 

werden zur Prüfung der Leistungsvoraussetzungen sowie etwaiger Ansprüche gegenüber Dritten 

benötigt.' Bei fehlender Mitwirkung kann die beantragte Leistung ganz oder teilweise versagt oder 

entzogen werden; 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weiß, dass ich mit der 

Rückforderung zu viel gezahlter Leistungen rechnen muss, wenn ich falsche oder unvollständige . Angaben 

mache oder Änderungen nicht oder nicht rechtzeitig mitteile. Außerdem kann ein Ordnungswidrigkeiten- oder 

Strafverfahren gegen mich eingeleitet werden. 

Unterschrift des Leistungsberechtigten / gesetzlichen Betreuers: 

n Ich (und weitere Haushaltsgngehörige) verfüge/r» über weitere Vermögenswerte: {entsprechende Belege bitte 

beifügen) 
- Bargeld □ ja 

□
nein 

- Grundstück/e, Wohneigentum □ ja 

□
nein 

- Wertpapiere □ Ja 

□
nein 

- Lebens-Sterbegeldversicherung □ ja 

□
nein 

- Schmuck/Kunstwerke/Möbelstücke . □ ja 

□
nein 

Wert insgesamt ca.:    

Ort, Datum


