61 Form. - Antrag auf Gew. - 01.2006 (Sto.)

An den

Landschaftsverband Westfalen-Lippe
— Hauptflrsorgestelle —

48133 Mlinster

Zum Aktenzeichen:

/ ZAD-Nr.:

I. Antrag auf Gewahrung/Weitergewahrung einer Hilfe nach dem BVG bzw. den Nebengesetzen

Anspruchs-
berechtigte/r:

Bescha- )
digte/r I:I Witwe

Eltern- )
paar/-teil I:l Waise

svar 3

1 2
|:| BVG |:| 7DG |:| OEG |:| SG |:| Andere

Name, Vorname des / der Anspruchsberechtigten:

Postleitzahl: Wohnort: StraBe, Hausnummer: Telefon:
bei Heimunterbringung: Aufenthalt des / der Hilfesuchenden in den letzten 2 Monaten vor Heimunterbringung
geb. am: %) Familienstand: Versorgungsamt: ) GZ.:7%)

verwitwet seit:

anerkannte Schadigung (oei Erstantragen von Minderbeschédigten und Schwerbeschadigten unterhalb 60 Lj. Kausabogen beifligen) *)

bei Hinterbliebenen: ggf. anerkannte Art der Behinderung / Merkzeichen nach SchwbR (SGB IX)

Grad der Schadigungs-
folgen (GdS):

Stufe der Pflegezulage:

Grad der Behinderung
(GdB):

bei Beschadigten u. Hinterbliebenen
Pflegestufe nach SGB XI:

bei Hinterbliebenen
GdB %)

Name, Vorname des / der gesetzl. Vertreters / Vertreterin oder des / der Bevollméchtigten des / der Anspruchsberechtigten (schrifl. Vollmacht / Kopie der
Betreuungsurkunde beifligen):

Postleitzahl: Wohnort:

StraBe, Hausnummer:

stelle):

Name der Bank, an die die Hilfe Uberwiesen werden soll (evtl. auch Zweig-

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

Beantragte Leistung (ggf. auf bes. Anlage):

*) Angaben nur bei Erstantrag bzw. bei Antrag auf Weiterbewilligung laufender Hilfen auch bei Anderung der Verhaltnisse (unter Angabe des Zeitpunktes der Anderung)




Il. Einkommensverhaltnisse, bitte jede Art von Einkommen angeben

(entfallt bei einem ausschlieBlich schadigungsbedingten Bedarf).

Im Haushalt befinden sich

Einkiinfte, z.B. Renten, Kindergeld, Pensionen,
Arbeitseinkommen, Renten nach dem BVG,

(Name) geb. am Leistungen der KOF, Zins- und Pachteinkiinfte Euro / Cent
usw.
Versicherungsbeitrage
Versich h /i Art der Versicherun mil. Beitrag
ersicherungsnehmer / in 9 Euro / Cent

Besondere wirtschaftliche Belastungen nach § 46 KFiirsV (z.B. Didtkost, Unterhaltsbetrage)

mtl. Euro / Cent

Leistungen der Pflegeversicherung (Nachweis beifligen)

Anspruch auf Beihilfeleistungen

Beihilfestelle:

[ ]ia [ ]nein

[ ]ia [ ]nein

Aktenzeichen:




lll. Angehérige des / der Hilfesuchenden auBBerhalb der Haushaltsgemeinschaft

Familienname, Geburtsdatum Verwar_!dst.:h.- Beruf Anschrift / Telefon
Vorname verhéltnis

IV. Kosten der Unterkunft

|:| Mietwohnung (die nachstehenden Betrage sind nachgewiesen)

Die Kaltmiete betragt monatl. Euro. Die Nebenkosten ohne Heizkosten betragen monat!. Euro.
Nur bei Antrag auf laufende Hilfe zum Lebensunterhalt:  Die Heizkostenpauschale betragt monat!. Euro.

Die Garagenmietkosten betragen monatl. Euro.

Das vom Wohngeldamt gewahrte Wohngeld betragt monatl. Euro; bewilligt vom bis

Haus- und Grundbesitz (ausschlieBlich selbst genutzt)
Die Rentabilitatsberechnung ist anhand der vorgelegten Belege von der Fursorgestelle gefertigt und als Anlage beigeflgt.

Haus- und Grundbesitz (ganz oder teilweise vermietet oder verpachtet)
Die Rentabilitdtsberechnung ist anhand der vorgelegten Belege von der Fursorgestelle gefertigt und als Anlage beigeflgt.

unentgeltliches Wohnrecht /NieBbrauchrecht
gem. Vertrag vom

[ | Bemerkungen:




V.

Stadt- / Kreisverwaltung

Datum:

Aktenzeichen:

Tel. Sachbearbeiter / in:

Die Hilfe ist zu Uberweisen an die / den

1 2
|:| Anspruchsbe- |:| Betreuer /in
rechtigte / n Bevollmé&chtigte / r

Haushaltsstelle / Kassenzeichen

3 4
|:| FUrsorgestelle |:| Einrichtung

Hinweise:

Anlagen

Die Angaben zu Il., IV. und Anlage 2 wurden geprUft; die notwendigen Unterlagen sind beigeflgt.

Unterschrift FUrsorgestelle




61 - Erkl.d.Antragst. Anla. 1- 11.2006 (Sto.)

Anlage 1

Erkldrung des Antragstellers / der Antragstellerin

Ich erklare, dass alle Angaben in dem Antragsbogen zu den Ziffern I, Il., lll., IV. und in der Anlage 2 umfassend
und zutreffend sind.

Ich verpflichte mich, jede Verdnderung in meinen persdnlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen sowie in den
Verhaltnissen meiner im Haushalt lebenden Angehorigen umgehend der Hauptflrsorgestelle / Flrsorgestelle
anzuzeigen. Die Anzeigepflicht schlieBt auch die Unterrichtung Uber die Bescheiderteilung gegenwartig noch
laufender Antrage auf Gewahrung von Renten oder anderen Sozialleistungen bzw. anderen einkommensab-
hangigen Einklnften fur mich und meine Haushaltsangehotrigen sowie Uber Erbschaften oder Pflichtteils-
anspruche ein.

Mir ist bekannt, dass

— ich bei laufenden Leistungen, insbesondere Hilfen zur Pflege oder Kosten fur eine Haushaltshilfe, auch Zei-
ten der stationaren Abwesenheiten (vor allem Krankenhausaufenthalte) der Hauptfirsorgestelle / Flirsorge-
stelle mitzuteilen habe. Ebenfalls werde ich Anderungen bei der Hohe der Miete / bei Nebenkosten zur
Miete sowie wesentliche Verdnderungen der Aufwendungen bei Wohneigentum — ggf. des Wohngeldes /
Lastenzuschusses — umgehend der Hauptflrsorgestelle / FUrsorgestelle mitteilen,

— bei wissentlich unrichtig oder unvollstandig gemachten Angaben im Regelfall die Voraussetzungen des
§ 45 Abs. 2 SGB X vorliegen mit der Konsequenz, dass die zu Unrecht erbrachten Leistungen von der
Hauptflrsorgestelle zurtickgefordert werden missen und von mir zu erstatten sind (§ 50 SGB X),

— die Hauptflrsorgestelle beim Bundeszentralamt fur Steuern gemaB § 45 d Abs. 2 Einkommensteuergesetz
meine Daten Uber die Zinsen im Rahmen der Freistellungsgrenze abfragen darf und damit Ruckschllsse auf
mein vorhandenes Vermdgen erhalt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Hauptflrsorgestelle eine entsprechende Anfrage stellt und das
Bundeszentralamt fUr Steuern Auskunft erteilt.

Auf meine Verpflichtung zur Angabe von Tatsachen (§ 60 SGB |) und auf die Folgen fehlender Mitwirkung
(§ 66 SGB |) bin ich hingewiesen worden.

Die Erhebung der personenbezogenen Daten meiner Angehérigen erfolgt auf der Grundlage des § 99 SGB X.

Die gesetzlichen Bestimmungen — § 45 d EStG / § 45 SGB X — siehe Ruckseite.

Ort, Datum:

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin, ggf.
des / der Bevollméachtigten / bestellten Betreuers / Betreuerin
(§ 13 SGB X ; Vollmacht ist beigefligt)



Abt. 51 Form. Rechtsgrundlagen 03.02 (Sto)

Rechtsgrundiagen

SGB X § 45 - Riicknahme eines rechtswidrigen begiinstigenden Verwaltungsaktes

(1) Soweit ein Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begrindet oder bestatigt hat (begin-
stigender Verwaltungsakt), rechtswidrig ist, darf er, auch nachdem er unanfechtbar geworden ist, nur unter den
Einschrankungen der Absétze 2 bis 4 ganz oder teilweise mit Wirkung fUr die Zukunft oder fur die Vergangenheit zurlick-
genommen werden.

(2) Ein rechtswidriger begtinstigender Verwaltungsakt darf nicht zurlickgenommen werden, soweit der Beglnstigte auf den
Bestand des Verwaltungsaktes vertraut hat und sein Vertrauen unter Abwagung mit dem o6ffentlichen Interesse an einer
Rucknahme schutzwurdig ist. Das Vertrauen ist in der Regel schutzwlrdig, wenn der Begunstigte erbrachte Leistungen
verbraucht oder eine Vermdgensdisposition getroffen hat, die er nicht mehr oder nur unter unzumutbaren Nachteilen rtck-
gangig machen kann. Auf Vertrauen kann sich der BegUnstigte nicht berufen, soweit

1. er den Verwaltungsakt durch arglistige Tauschung, Drohung oder Bestechung erwirkt hat,

2. der Verwaltungsakt auf Angaben beruht, die der BegUnstigte vorsatzlich oder grob fahrlassig in wesentlicher Beziehung
unrichtig oder unvollstandig gemacht hat, oder

3. erdie Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes kannte oder infolge grober Fahrlassigkeit nicht kannte; grobe Fahrlassig-
keit liegt vor, wenn der Begunstigte die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Mal3e verletzt hat.

(3) Ein rechtswidriger begunstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung kann nach Absatz 2 nur bis zum Ablauf von zwei
Jahren nach seiner Bekanntgabe zuriickgenommen werden. Satz 1 gilt nicht, wenn Wiederaufnahmegriinde entsprechend
§ 580 der Zivilprozessordnung vorliegen. Bis zum Ablauf von zehn Jahren nach seiner Bekanntgabe kann ein rechtswidri-
ger begunstigender Verwaltungsakt mit Dauerwirkung nach Absatz 2 zurlickgenommen werden, wenn

1. die Voraussetzungen des Absatzes 2 Satz 3 Nr. 2 oder 3 gegeben sind oder
2. der Verwaltungsakt mit einem Vorbehalt des Widerrufs erlassen wurde.

In den Féllen des Satzes 3 kann ein Verwaltungsakt Uber eine laufende Geldleistung auch nach Ablauf der Frist von zehn
Jahren zurickgenommen werden, wenn diese Geldleistung mindestens bis zum Beginn des Verwaltungsverfahrens Uber
die Rucknahme gezahlt wurde. War die Frist von zehn Jahren am 15. April 1998 bereits abgelaufen, gilt Satz 4 mit der MaB-
gabe, dass der Verwaltungsakt nur mit Wirkung fUr die Zukunft aufgehoben wird.

(4) Nur in den Fallen von Absatz 2 Satz 3 und Absatz 3 Satz 2 wird der Verwaltungsakt mit Wirkung fUr die Vergangenheit
zurickgenommen. Die Behoérde muss dies innerhalb eines Jahres seit Kenntnis der Tatsachen tun, welche die Rlcknah-
me eines rechtswidrigen begunstigenden Verwaltungsaktes fUr die Vergangenheit rechtfertigen.

(5) § 44 Absatz 3 gilt entsprechend

EStG § 45 d - Mitteilungen an das Bundeszentralamt fiir Steuern

(1) 1Wer nach § 44 Abs. 1 dieses Gesetzes und § 7 des Investmentsteuergesetzes zum Steuerabzug verpflichtet ist oder
auf Grund von Sammelantragen nach § 45 b Abs. 1 und 2 die Erstattung von Kapitalertragsteuer beantragt, hat dem Bun-
deszentralamt fUr Steuern bis zum 31. Mai des Jahres, das auf das Jahr folgt, in dem die Kapitalertrage den Glaubigern
zuflieBen, folgende Daten zu Ubermitteln:

1. Vor- und Zunamen sowie das Geburtsdatum der Person - gegebenenfalls auch des Ehegatten -, die den Freistel-
lungsauftrag erteilt hat (Auftraggeber),

2. Anschrift des Auftraggebers,
3. bei den Kapitalertrégen, fur die ein Freistellungsauftrag erteilt worden ist,
a) die Zinsen und &hnlichen Kapitalertrage, bei denen vom Steuerabzug Abstand genommen worden ist,

b) die Dividenden und ahnlichen Kapitalertrage, bei denen die Erstattung von Kapitalertragsteuer und die Vergitung
von Koérperschaftsteuer beim Bundeszentralamt flr Steuern beantragt worden ist,

c) die Kapitalertrage im Sinne des § 43 Abs. 1 Nr. 2, bei denen die Erstattung von Kapitalertragsteuer beim Bundes-
zentralamt fUr Steuern beantragt worden ist,

d) die Hélfte der Dividenden und &hnlichen Kapitalertrage, bei denen nach § 44 Abs. 1 in der Fassung des Gesetzes
vom 23. Oktober 2000 (BGBI. | S. 1433) die Erstattung von Kapitalertragsteuer beim Bundeszentralamt fUr Steuern
beantragt worden ist,

4. Namen und Anschrift des Empfangers des Freistellungsauftrags.

2Die DatenUbermittlung hat nach amtlich vorgeschriebenem Datensatz auf amtlich vorgeschriebenen maschinell verwert-
baren Datentrégern zu erfolgen. 3Im Ubrigen findet § 150 Abs. 6 der Abgabenordnung entsprechende Anwendung. 4Das
Bundeszentralamt fiir Steuern kann auf Antrag eine Ubermittlung nach amtlich vorgeschriebenem Vordruck zulassen,
wenn einer Ubermittiung nach Satz 2 eine unbillige Harte mit sich bringen wiirde.

(2) 1Das Bundeszentralamt fir Steuern darf den Sozialleistungstragern die Daten nach Absatz 1 mitteilen, soweit dies zur
Uberpriifung des bei der Sozialleistung zu beriicksichtigenden Einkommens oder Vermdgens erforderlich ist oder der
Betroffene zustimmt. 2Fir Zwecke des Satzes 1 ist das Bundeszentralamt flir Steuern berechtigt, die ihm von den Sozial-
leistungstragern Ubermittelten Daten mit den vorhandenen Daten nach Absatz 1 im Wege des automatisierten Datenab-
gleichs zu Uberprifen und das Ergebnis den Sozialleistungstragern mitzuteilen.



61 - Vermogenserkl.Anl.2. - 11.2005 (Sto.)

Az.: 61 - Anlage 2

Vermogenserklarung
(Belege beifligen)

1. Ich verfiige tiber folgendes Vermogen:

Bargeld €

Guthaben auf dem Girokonto

€
Konto-Nr. Bank / Sparkasse
€
Sparguthaben bei folgenden Banken / Sparkassen
€
€
€
Sonstiges Vermégen
z.B. Wertpapiere, Bausparguthaben, Pramiensparguthaben, Mietkautionskonto, Genossenschaftsanteile,
Zugewinnausgleich, Erbanspriiche, erbrechtliche Pflichtteils- und Pflichtteilsergdnzungsanspriiche
€
€
Bestattungssparbuch / Bestattungsvertrag
€
Grundvermégen (bebaut / unbebaut / Lage)
Forderung aus dinglichen Rechten (z.B. NieBbrauch, Wohnrecht) |:| ja |:| nein

Der Vertrag ist in Kopie beigeflgt.




2. Nur bei Antragen auf Leistungen fiir Familienmitglieder
Mein Familienmitglied hat folgendes Vermogen:

(Art und Hohe)

3. Nur bei Antrdagen auf Gewadhrung von Hilfe zur Pflege in Einrichtun-
gen / Eingliederungshilfe in Einrichtungen / laufender erganzender
Hilfe zum Lebensunterhalt

— Ich habe in den letzten 10 Jahren Haus- und / oder Grundbesitz (ibertragen |:| ja

und zwar:

am

Der Vertrag ist in Kopie beigeflugt.

- Ich habe auf die Geltendmachung einer dinglich gesicherten Forderung
verzichtet (z.B. L6schung Wohnungsrecht / NieBbrauch) oder diese auf
Dritte (bertragen |:| ja

Art der Forderung / Zeitpunkt / evtl. Empfanger:

Die Unterlagen sind in Kopie beigefugt.

- Ich habe in den letzten 10 Jahren sonstiges Vermdgen verschenkt / (ibertragen, |:| ja

und zwar (Art der Zuwendung / Beschenkte(r) / Zeitpunka):

— Lebensversicherung/en (Institut / Riickkaufswert)

[ ]nein

[ ]nein

Ort, Datum:

Unterschrift
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