Checkliste fur den Antragsteller: Was muss ich vorlegen?

Allgemeines
OAntrag vollstéandig ausgefullt und unterschrieben
OAusweis oder Reisepass/Aufenthaltstitel
OAnmeldebestatigung des Einwohnermeldeamtes
OGutachten tiber die Feststellung der vollen Erwerbsunféhigkeit durch den
[ORentenversicherungstrager
OSchwerbehindertenausweis
OScheidungsurteil/Aufhebungsbeschluss der Lebenspartnerschaft
Ovollmacht/Betreuernachweis

Bedarf

[0 Mietvertrag

bei Wohngemeinschaften:

= wieviele Personen wohnen mit lhnen in der Wohngemeinschaft?

=  Wie grof3 ist die Wohnung insgesamt (Wohnflache)?

= Nachweise zur Gesamtmiete fur die komplette Wohnung (z.B. Hauptmietvertrag)
[OBestatigung des Vermieters uber die aktuelle Miethdhe (Mietbescheinigung)
OONachweis Uber Kosten fur Heizung und Warmwasser
[OLetzte Neben- und Heizkostenabrechnung
OONachweis Uber den bestehenden Krankenversicherungsschutz (Karte der
OKrankenversicherung/
OVersicherungsvertrag, aktueller Beitragsbescheid)
OMdK-Gutachten/Bescheid Pflegekasse/Gutachten iber Behinderung

Vermaogen

OVermogenserklarung ausgefillt und unterschrieben

OKontoauszige der letzten 3 Monate

OKontenfinanzstatus bzw. Gesamtkundeninformation der Bank/-en

OSparbuch

[OBausparvertrag

[ILebensversicherung/-Sterbeversicherung(Vertrag und Nachweis liber den aktuellen
Ruckkaufswert)

[OBestattungsvorsorgevertrag

[dSonstiges Vermdgen (z.B. Kfz-Schein)

Art des Vermdgens

UNachweis tiber Haus-/ Grundbesitz
UNachweis iiber Schuldverpflichtungen (Vertrag, Zinslast, Tilgungslast, Laufzeit)

Einkommen

[ Verdienstbescheinigung der letzten 12 Monate

ORentenbescheide
Bei der Hilfe zum Lebensunterhalt sowie der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung ist ab 01.01.2018 ein Freibetrag fur Einklinfte aus einer
zusatzlichen freiwillig erworbenen Altersvorsorge einzurdumen. Derzeit liegen uns
keine Hinweise auf durch freiwillige Zahlungen durch Sie erworbene
Rentenanspriiche vor.
Sofern Sie Teile Ihrer Rentenversicherung durch freiwillige Zahlungen erhalten,
weisen Sie uns entsprechend nach, wie hoch der Anteil ist.

OO Nachweis Uber sonstiges Einkommen

Art des Einkommens

Sonstiges
OAktuelle Versicherungsscheine (z.B. Hausrat-, Haftpflicht-, Sterbegeldversicherung)

*Nach Sichtung der Antragsunterlagen bleibt die Anforderung weiterer Unterlagen vorbehalten
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