Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
Zwolftes Buch (SGB XiII)

] stationare Pflege
] ausschlie3lich Kurzzeitpflege
] ambulante Pflege

Ll Pflegegeld

[ Hausliche Pflegehilfe

[ Entlastungsbetrag

L] MalRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Eingang:

Erstmalige Mitteilung:

Personliche und
hausliche
Verhaltnisse

Hilfesuchende/-r

Ehegatte oder Lebenspartner
(auch wenn verstorben, geschieden oder
getrennt lebend)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsname

Geburtsort

Familienstand

Ulledig [Uverheiratet [verwitwet
[Jgeschieden seit

[Jgetrennt lebend seit

Ulledig
[heschieden seit

Overheiratet

hetrennt lebend seit

Anzahl der Kinder

Staatsangehorigkeit

Wohnort vor Umzug in
die Einrichtung
(StralRe, Hausnummer, Ort)

Art des
Wohnverhaltnisses

CIMiete (bitte Mietvertrag beifiigen)

Llim Eigentum (bitte Grundbuchauszug
beifiigen)

CIWohnrecht (bitte Vertrag beifiigen)
[Isonstiges, nadmlich:

[IMiete (bitte Mietvertrag beifiigen)

Llim Eigentum (bitte Grundbuchauszug
beifiigen)

CIWohnrecht (bitte Vertrag beifiigen)
[Isonstiges, nadmlich:

Ausweispapiere

LIBPA
[JReisepass

CBPA

[Reisepass

Steuerliche
Identifikationsnummer
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Kontaktdaten
(Telefonnummer, E-Mail)

Bankverbindung:
IBAN
BIC

Besteht ein
Betreuungsverhaltnis?
Gibt es einen
Bevollméachtigten?

Lja
LInein

Lja
LInein

Vor- und Zuname und
Anschrift des
Betreuers/
Bevollméachtigten

(ggf. Telefonnummer und
E-Mail)

Bitte Betreuerausweis/
Vollmacht beifligen

Zusatzliche Angaben/ Erklarungen

Bezeichnung der Einrichtung,

Anschrift

Wann erfolgte die Aufnahme
bzw. wann soll sie erfolgen?

In welchem Zeitraum wurde

Kurzzeit- oder
Verhinderungspflege
erbracht?

Wovon haben sie bisher
Ilhren Lebensunterhalt
bestritten?

Sind Sie Kriegsbeschadigte/-r

oder —hinterbliebene/-r?

Behindertenausweis

Haben Sie einen
Behindertenausweis?

Llja (bitte Kopie beifligen)
UInein

[Ibeantragt
Grad der Behinderung
Merkmal ,G*? Lja

(Inein
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Weitere Personen, die mit der/dem Hilfesuchenden in einem Haushalt leben/ gelebt haben

1 2
Name
Vorname
Geburtsdatum und Ort
Familienstand Uledig Cverheiratet  [lverwitwet | (Jledig Clerheiratet [verwitwet

LIgeschieden Llgetrennt lebend [yeschieden Chetrennt lebend

Verwandtschaftsverhéalt
nis zum/zur
Antragssteller/-in

Beruf/ Beschaftigung

Arbeitgeber/ Schule

Nettoeinkommen

*Bei mehr als vier Haushaltsmitgliedern bitte auf einem Zusatzblatt auffiihren

Angaben zur Kranken und Pflegeversicherung

Name lhrer
Pflegekasse

Anschrift lhrer
Pflegekasse

Pflegegrad

(Bitte ankreuzen)

Uwurde nicht beantragt [Iwurde beantragt am
[Iwurde abgelehnt am
[IPflegegrad 1 [1Pflegegrad 2 [1Pflegegrad 3 [1Pflegegrad 4 [1Pflegegrad 5

(Bitte Eingraduierungsbescheid lhrer Pflegekasse beifligen)

Soweit es sich um
Kurzzeitpflege nach einem
Krankenhausaufenthalt ohne
Pflegegrad handelt:

Wurde ein Antrag auf Ubernahme der Kosten bei der Krankenkasse gestellt?
LInein

CIwurde beantragt am CIwurde abgelehnt am
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Einkommen und Vermégen

(Bitte ankreuzen und Héhe angeben!)

Art des Einkommens/ Antragsteller/-in

Ehegatte oder Lebenspartner

Vermogens (Bei minderjahrigen Kindern bitte ein
Elternteil eintragen, bei Ehegatte bitte
zweiten Elternteil eintragen)

Arbeitsentgelt

(Bitte Abrechnung beifiigen)

Renten [1Altersruhegeld:

(  den aktuell CIWitwen-Witwerrente:

Bitte jeweils den aktuellen _ .

Rentenbescheid beifligen) LJEU Rente'
[1Betriebsrente:
CIPension:

(Bitte ankreuzen und Hohe

angeben!) [Isonstige Rente:

[1Altersruhegeld:
CIWitwen-/Witwerrente:
LJEU-Rente:
[1Betriebsrente:
CIPension:

[Isonstige Rente:

Kindergeld

Unterhaltszahlungen
(Bitte Nachweise einreichen)

Wohngeld/ Lastenzuschuss
(Bitte Bescheid beiftigen)

Grundsicherung,
Eingliederungshilfe,
Landesblindengeld
(Bitte Bescheid beifligen)

Sonstige Einkiinfte, z.B.
Mieteinnahmen
(Bitte Nachweise beifuigen)

Girokontoguthaben
(Bitte Kontoauszulige der letzten 3
Monate beifligen)

Bank- und Sparguthaben
(Bitte anliegende Bescheinigung
von der Bank ausgefiillt einreichen
+ Kopie der Eintragungen der
Konten der letzten 10 Jahre)

Sonstiges Vermogen( Aktien/

Wertpapiere)
Grundvermogen Clnicht vorhanden Clnicht vorhanden
(Hauser, Grundstiicke, [Jvorhanden, namlich: [Jvorhanden, namlich:
forstwirtschaftliche Eigentumer: Eigentumer:
Grundstticke etc.) StraRRe, Nr.: StraRRe, Nr.:
Ort: Ort:
Gemarkung,Flur: Gemarkung,Flur:
Nutzungsart: Nutzungsart:
Grole: Grole:
Wert: Wert:
Kraftfahrzeug Art: Art:
(Bitte Nachweise beiftigen) Baujahr: Baujahr:
Wert: Wert:
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Bausparvertrag,

Pramienvertrag, W ertpapiere

Lebensversicherung
(Bitte Nachweise beifligen)

Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Ruckkaufwert: Ruckkaufwert
Sterbegeldversicherung Versicherte Person: Versicherte Person:
(Bitte Nachweise beifiigen) Versicherung Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:
Ruckkaufwert:
Abgeschlossen am:

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:
Ruckkaufwert:
Abgeschlossen am:

Besteht ein

Bestattungsvorsorgevertrag?

(Bitte Nachweise beifligen)

Bestattungsinstitut:
Anschrift:

Hohe:
Abgeschlossen am:

Bestattungsinstitut:
Anschrift:

Hohe:
Abgeschlossen am:

VermogensverauRRerungen und Schenkungen (Wert tber 1.000,00 Euro) in den letzten 10

Jahren (siehe §8 528 f. BGB)

Wurde in den letzten 10
Jahren Vermogen veraul3ert
oder verschenkt?

(z.B. Haus, Grundstick etc.)

[lja (Bitte Nachweise beiftigen)
[Inein

Zeitpunkt

Anlass

Art

Hohe

Empfanger

GemaR § 528 Birgerliches Gesetzbuch (BGB) hat ein Schenker bei Verarmung, d.h. wenn er seinen
angemessenen Lebensunterhalt nicht selbst bestreiten kann, einen Ruckforderungsanspruch gegenuber dem

Beschenkten. Ein solcher

Ruckforderungsanspruch ist grundsétzlich geltend zu machen, bevor

Sozialhilfeleistungen gewahrt werden kénnen.
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Versicherungen

Beitrage fiir Versicherungen

Hausrat Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Haftpflicht Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Unfall Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Sonstige Versicherte Person:
Versicherung

(Name, Adresse)
Versicherungssumme:
Monatl. Beitrag:

Nicht geklarte Anspriiche

Bestehen fiir die/den Hilfesuchende(n) oder ihren/seinen Ehegatten weitere noch nicht entschiedene Anspriiche,
aus denen er noch keine Leistungen erhalt?

Aus dem Lastenausgleich

Aus Sozialversicherung
(Rentenversicherung)

Als Kriegsbeschadigter

Aus Unfall

Aus Krankheit

Aus anderem Rechtsgrund
z.B. Erbe
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Angaben Uber unterhaltspflichtige Angehérige:

Ehegatte/ Kind 1 Kind 2 Kind 3 Kind 4
eingetragen.
Lebenspartner/in
Name; ggf.
Geburtsname
Vorname
Geburtsdatum

StralRe, Haus-
Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon/ E-Mail

Hochster
Schulabschluss

Hochster
Berufsabschlus
S:

Derzeitige
Tatigkeit:

In welcher
Branche tatig?

Derzeitiger

Arbeitgeber:

Einkommen [lja [ja [lja [lja [lja
Uber 100.000 €

Brutto/Jahr [ ] nein [ ] nein [ ] nein [ ] nein [ ] nein

*Sollten Sie mehr als vier Kinder haben, ist ein Zusatzblatt zu verwenden
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Bestehen bereits Unterhaltsanspriiche gegen geschiedene oder getrennt lebende
Ehegatten oder Partner(-innen) einer Lebenspartnerschaft?

[ ] nein, Grund:

[] auf Unterhalt wurde verzichtet, Grund:

] ja:
[] Unterhalt wird bereits gezahlt [] Unterhaltsanspriiche wurden noch nicht
geltend gemacht

[] Unterhalt ist bereits geltend gemacht [ ] Unterhaltsanspriiche sind bereits tituliert
(vollstreckbarer Titel, bitte Urteil beiftigen)

1. Soweit bereits Sozialhilfe bezogen wurde, erkléare ich mich damit einverstanden, dass
der Landkreis Diepholz meine Akte beim vorherigen Sozialhilfetrdger anfordert und
einsieht.

Unterschrift Antragssteller/ Betreuer/ Bevollméchtigter

Erklarung der/ des Hilfesuchenden und ihres/seines Ehegatten oder Lebenspartners

1)

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass
keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder
unvollstédndige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogenen Leistungen
zurtickzahlen muss. Auf die Bestimmungen tber den Kostenersatz nach Abschnitt 6 des
Sozialgesetzbuches Zwolftes Buch -SGB XII - wurde ich hingewiesen. Auf meine
Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (88 60 ff. Sozialgesetzbuch SGB | -
allgem. Teil) bin ich hingewiesen worden. Ich bin ferner daruber informiert, dass ich jede
Anderung der Familien-, Einkommens- und Vermdégensverhaltnisse (auch die von
Haushaltsangehorigen) sowie Gber Abwesenheit, Klinikaufenthalt usw. unverziiglich und
unaufgefordert dem Leistungstrager (Sozialamt) mitzuteilen habe. Jede Arbeit, auch
Gelegenheitsarbeit, werde ich sofort dem Leistungstrager anzeigen.

2.)

Ich /Wir erklare(n), dass aul3er dem vorstehend aufgefihrten Einkommen und Vermégen kein
weiteres Einkommen und Vermogen vorhanden ist. Erlauterung: Zum Einkommen gehdren
alle Einkunfte in Geld und Geldeswert ohne Ruicksicht auf ihre steuerliche Behandlung. Ich bin
mir / Wir uns dessen bewusst, dass ich mich / wir uns durch unwahre oder unvollstandige
Angaben der Strafverfolgung aussetze.

Unterschrift Antragssteller/-in/ Betreuer/ BevollmachtigterUnterschrift Ehegatte/ Lebenspartner
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Hinweise: Gerne helfen wir Ihnen beim Ausfillen des Antrages oder beantworten Ihnen Ihre
Fragen. Sollten Sie personlich vorsprechen wollen, vereinbaren Sie nach Mdglichkeit einen

Termin.

Ihre Ansprechpartner:

Telefon E-Mail
Allgemein | Frau Julia Henne 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
1031
Team Hilfe zur Pflege (stationar)
A P,W Frau Kerstin Droge | 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
4182
C, N, O, R, | Frau Christina 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
St, T,U Heider 4207
E,F 1,3, Frau Irene Gibert 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
M, X, Y 1020
Sch Frau Christa 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
Kampsen 1032
H Frau Petra 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
Klusmeyer 4203
D, K Frau Karin Niehaus | 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
4204
B,V,Z Frau Jolanta Stolte | 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
1087
G, LS Frau Leonie 05441 976- hilfezurpflege@diepholz.de
Strathmann 1022
Team Hilfe zur Pflege (ambulant)
A—-K Frau Sabine 05441 976- sabine.thoelke@diepholz.de
Tholke 4165
ingo.schweneker@diepholz.de
L-Z Herr Ingo 05441 976-
Schweneker 4226
Team Spezialgesetze (MalRBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes)
hilfezurpflege@diepholz.de



mailto:ingo.schweneker@diepholz.de
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Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO
Leistungserbringung "Hilfe zur Pflege™ nach SGB XII

©  Landkreis Dtepholz

G e er toten

Wir méchien Ihnen auf deesem Weg die wesantiichen Informationen zum Datenschutz zu der Verarbeitungstatigheit Leistungserbringung “Hille zur
Pfiege” nach SGB XII mittellen. Bet Fragen zum Thema Datenschutz bestehen mehrere Kontaktmdgiichkedten.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeituna
Landrat des Landkreises Dwepholz
Niedersachsenstr. 2, 49356 Diepholz, Telefon: 05441 976-1000

Datenschutzbeauftragter
DS8 Landireis Diepholz, Herr Kim Schoen (ITEBO)
Stivenstrale 26, 49076 Osnabrick, Telefon: 0541 9631-222

Datenschutzaufsichtsbehorde
Die Lancesbea fUr den Datenschutz
Prinzenstr. 5, 30159 Hannover, Telefon: 0511 120-4500

Zweck der Verarbeitung

Bearbeitung von Antragen auf Lesstungen bei Pliegebedirmighedt des
Antragsteliers.
Die personenbezogenen mmmwmm
Pliegebedirttigkelt und zur Ermittiung des pllegerischen Bedarfs
SozamMerechilchen Becarts oot T
sozialhilferechtlichen

Rechtsgrundlage der Verarbeitung
SGB Xii

Art der erhobenen Daten

- Stammdaten (Az., Name, Vomane MscthGobDam
Geschiecht, Inkommen, Zahibetrage)
mmmmo(v-w Bz\kvemnm)

Dauver der Datenspeicherung
- Einzeifallakten 10 Jahre nach Abschiuss (Stammdaten)

Betroffenenrechte

smmw«oevq Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person

oespacmmn mm DarGber hinaus konnen Sie unter
aemwwmwueossvmm

Lbsmm(M.ﬂts DSGVO)
Recm-tlAulxmn

‘erden personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet, haben Sie

das Recht, Auskunft Gber die Zur Person gespeicherten Daten zu

erhalten, 28, V , Herkunft der Daten, Emptanger
der Daten etc. (At 15 DSGVO).
Recht auf Berichtigung
Solten unnichtige oder unvolistandge personenbezogene Daten
m%ym,mmmwummmw 16

Recht auf Loschung
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, 50 kdnnen Sie die
Léschung oder Einschrankung der Verarbedtung veriangen sowie
Widerspruch gegen die Verarbe#tung einlegen (At 17, 18 und 21
DSGVO). Dies git insbesondere, wenn diese zu dem Zweck, 2u dem
sie erhoben wurden nicht mehr bendtigh werden.

Recht auf Datentbertragbarkeit

Wenn Sie in die eingewiligt haben oder ein Vertrag

Zur besieht und de Datenverarbeitung mithilfe
steht Ihnen

automatisierter Vertahren durchgefihet wird,
Wmm:uwmmzo

E

Wenn Sie in die Verarbeitung den Lanckress Diepholz durch

rklarung haben, konnen Sie e
E jederzedt Nir die Zukunft widemufen, Die RechimaBigkes
der ausgrund der Einwilbgung bis zum Widemul

wird durch diesen nicht berihnt.

Recht auf Widerspruch
Sie haben grundsatziich ein gegen
eine an sich rechtmatige Verarbeitung

nicht Ihr Widerspruch ist an den
Landkreis Diepholz zu richten. (Art. 21 DSGVO)

Recht auf Bnmmmm«mmmaa
Weiterhin steht ihnen ein Beschwerderecht bed
Landesbeauftragten f0r den Datenschutz, szenw 5, 30159
Hannover zu.
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Infoblatt fir Antrage auf Ubernahme ungedeckter Heimkosten

Der Antrag ist vollstdndig ausgefillt und auf der Seite 8 links unten unterschrieben
zuriickzusenden. Angaben die nicht gemacht werden kénnen sind zu streichen und
entsprechend zu kommentieren (z.B.: Il. Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft —
nicht vorhanden).

In jedem Fall sind auf der Seite 7 Angaben zu samtlichen leiblichen Kindern einzutragen, auch
wenn diese bereits verstorben sind.

In IThrem eigenen Interesse, bzw. im Interesse des Hilfesuchenden wird darauf hingewiesen,
dass der Antrag erst nach Eingang samtlicher notwendiger Unterlagen bzw. im Antrag zu
machenden Angaben verbindlich geprift werden kann.

Sofern |hr Antrag genehmigt wird, ist das gesamte Renteneinkommen (bei Ehepaaren wird ein
Kostenbeitrag errechnet) an die Einrichtung zu (berweisen. Dem Hilfeempfanger steht ein
angemessener Barbetrag, soweit nicht Blindenhilfe nach dem SGB XII gezahlt wird, zur Verfiigung.
Dieser wird auf das Verwahrgeldkonto bei Ihrer Einrichtung Gberwiesen. Die Abrechnung der Kosten
erfolgt direkt mit der Einrichtung.

Weiterhin ist die Vorlage der nachfolgend aufgefihrten Unterlagen, sofern noch nicht
geschehen, zur Bearbeitung des Antrages notwendig:

aktuelle Rentenbescheide,

Kontoauszliige samtlicher Konten Uber den Zeitraum der letzten 3 Monate bzw.
Umsatzibersichten

Bescheinigung der Banken Uber samtliche vorhandene Konten (Vordruck ist beigefiigt)

Eine Saldenbescheinigung der letzten 10 Jahre aller vorhandenen Konten. Bitte die
Kontostande jeweils zum 1.1. eines jeden Jahres von der Bank bestétigen lassen

falls bereits vorhanden, Einstufungsbescheid der Pflegekasse,
evtl. Mietvertrag des letzten Mietverhaltnisses vor Heimaufnahme,

Nachweise Uber Kapitalunfall-, Lebens- und/oder Sterbegeldversicherungen inkl.
derzeitigem Rickkaufwert,

Kopie des Schwerbehindertenausweises,

Kopie des Betreuerausweises / der Vollmacht,

Ist Grundvermdgen vorhanden oder wurde innerhalb der letzten 10 Jahre Ubergeben:

Ubergabevertrag,

Einheitswertbescheid,

Sonstige Nachweise Uber den Besitz von Grundvermégen (z.B. Kaufvertrag, Auszug
aus dem Grundbuch, etc.),

11
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Nachweise Uber vertraglich gesicherte Anspriiche gegen Dritte,
Zusatzlich bei Ehepaaren, wenn nur ein Ehepartner in eine Einrichtung wechselt:

aktuelle Nachweise Uber Haftpflicht-, Hausrat-, Unfall-, Pkw-Versicherung, u.&.,
Steuerbescheide (z.B. Grundsteuer, Kfz-Steuer, etc.)

Nachweis Uber Heizkosten

Renten-/Einkommensnachweise des Ehegatten

Nachweise Uber Vermdgen (wie oben)

Nachweise Uber sonstige Zahlungsverpflichtungen

Wurde bereits ein Antrag auf Mietzuschuss oder Grundsicherung gestellt, Uber den bereits
entschieden wurde, ist der entsprechende Bescheid ebenfalls beizufiigen.

Erben sind im Rahmen des 8 102 SGB Xll zum Kostenersatz verpflichtet. Ein bei Lebzeiten
des Hilfeempfangers anerkannt geschiitztes Vermogen im Sinne von 8§ 90 Abs. 2 oder 3
SGB XII verliert seinen Status beim Tode des Hilfeempfangers. Im Ubrigen geht die
Verpflichtung zum Kostenersatz auf den/die Erben Uber.

Sollten Sie weitere Fragen hierzu haben wenden Sie sich bitte an den fur den
Hilfesuchenden zustandigen Sachbearbeiter im Kreishaus Diepholz. (Anfangsbuchstabe des
Nachnamens):

Wichtig bei Antragen auf Kurzzeit -und Verhinderungspflege:

Bitte in diesen Fallen eine Bestatigung der Pflegekasse aus der hervorgeht, dass alle
dortigen Leistungen (Betreuungsleistungen) ausgeschoépft sind, mit dem Antrag einreichen.
(Formular ist dem Antrag beigeflgt)
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