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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Bezirksamt 
Geschäftsbereich 
Landesamt für Gesundheit und Soziales Berlin - 
ZLA -

Die Beantwortung aller Fragen ist für die Bearbeitung 
Ihres Antrags notwendig. Die gesetzlichen Grundlagen 
für die Erhebung der Daten entnehmen Sie bitte dem 
beigefügten Merkblatt.

Antrag auf Sozialhilfe nach SGB XII 

Leistungen nach AsylbLG

Zutreffendes Sofern der vorgegebene Raum nicht 
bitte ausreicht, 
ankreuzen machen Sie bitte Ihre Angaben 
und - unter XI des Antrages oder 
ausfüllen - auf einem gesonderten Blatt

Art der Hilfe
innerhalb einer Einrichtung 
außerhalb einer Einrichtung

Antragsteller/in (Personenziffer 1) Ehegatte/Lebenspartner/in (Personenziffer 2)
Name, ggf. Geburtsname, Vorname nicht im gemeinsamen keine weiteren 

Haushalt è Angaben auf dieser
Seite; nur Anlage 1 
Buchstabe A 
ausfüllen

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land
männl. 
weibl.

im gemeinsamen Haushalt
ê

ê Bitte Anlage 1
minderjährig è Buchstabe B 

ausfüllen

Name, ggf. Geburtsname, Vorname

Familienstand

ledig 
eheähnliche 
Gemeinschaft 
eingetragene 
Lebenspart- 
nerschaft

verheiratet
dauernd 
getrennt
lebend è
geschieden
verwitwet

Seit

è

bitte 
Anlage 1 
Buch- 
stabe A 
ausfüllen

Geburtsdatum Geburtsort/Kreis/Land

Staatsangehörigkeit

deutsch è
ê

bitte Anlage 2 
ausfüllen

Staatsangehörigkeit

deutsch è
ê

bitte Anlage 
2 ausfüllen

Personal- 
dokument 
bitte 
vorlegen

ausgestellt von (Dienststelle) gültig bis Personal- 
dokument 
bitte 
vorlegen

ausgestellt von (Dienststelle) gültig bis

bisher keine Leistungen erhalten 
bereits Leistungen erhalten

ê

bisher keine Leistungen erhalten 
bereits Leistungen erhalten

ê
bis von (Dienststelle) Geschäftszeichen bis von (Dienststelle) Geschäftszeichen

es besteht eine Betreuung
nach dem Betreuungsgesetz è
es besteht Beistandschaft beifügen

bitte 
Bestallung

es besteht eine Betreuung
nach dem Betreuungsgesetz è

es besteht Beistandschaft

bitte 
Bestallung 
beifügen

Heimatvertriebene/r (Aussiedler/in)
- Ausweis A - 
Vertriebene/r (Aussiedler/in) 
- Ausweis B - 
Spätaussiedler/in 
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1 
BVFG) und Registrierschein des è
Bundesverwaltungsamtes 
Ehegatte oder Abkömmling 
eines Spätaussiedlers / einer 
Spätaussiedlerin 
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 
BFVG) und Registrierschein des 
Bundesverwaltungsamtes 
Sowjetzonenflüchtling 
- Ausweis C -

ausgestellt am Heimatvertriebene/r (Aussiedler/in)
- Ausweis A - 
Vertriebene/r (Aussiedler/in) 
- Ausweis B - 
Spätaussiedler/in 
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 1
BVFG) und Registrierschein des è
Bundesverwaltungsamtes 
Ehegatte oder Abkömmling 
eines Spätaussiedlers / einer 
Spätaussiedlerin
- Bescheinigung (nach § 15 Abs. 2 
BFVG) und Registrierschein des 
Bundesverwaltungsamtes 
Sowjetzonenflüchtling 
- Ausweis C -

ausgestellt am

ausgestellt von 

Dienststelle)

ausgestellt von 

(Dienststelle)

Schwerbehinderten- gültig bis Merkzeichen (G, aG) gültig bis Merkzeichen (G, aG) 
ausweis 
(Kopie des Ausweises
beifügen) Antrag gestellt? Ja Nein Antrag gestellt? Ja Nein

I.
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Sozialwesen



Charlottenburg-Wilmersdorf von Berlin 
Friedrichshain-Kreuzberg von Berlin 
Lichtenberg von Berlin 
Marzahn-Hellersdorf von Berlin 
Mitte von Berlin 
Neukölln von Berlin 
Pankow von Berlin 
Reinickendorf von Berlin 
Spandau von Berlin 
Steglitz-Zehlendorf von Berlin 
Tempelhof-Schöneberg von Berlin 
Treptow-Köpenick von Berlin

Bezirksamt 
Geschäftsbereich

ORIGINAL



ϝϣϋ�ϩίϭΣ ϰϋΎϣΗΟ�ϩέΩ�
˯ϰΗϟϭΩ�ϩέΩ����/DQGHVDPW�I�U�*HVXQGKHLW�XQG�6R]LDOHV�%HUOLQ���=/$�
�ϥϳϟέΑ�ϰϋΎϣΗΟ�ϭ�ϰΗϣϼγ

ϩέΎΑ�έΩ�ΩϳϧϭΗϳϣ�ˬϩΩη�ϪϓΎο�Ϫϛ�Ϫϗέϭ�έΩ��ΩϳϫΩΑ�ΏϭΟ�έ�ΎϬϟϭγ�ϡΎϣΗ�Ϫϛ�Εγ�ϡίϻ�
�ΩϳϧΎΧΑ�ϥΩέϛ�ϝϭγ�ϥϳ�ί�ϰϗϭϘΣ�ϯΎϬγΎγ

ΕγϭΧέΩ 6*%�;,,�ϪΑ�ϪρΑέ�έΩ�̶ϋΎϣΗΟ�̮ϣ̯�

$V\OE/*�ϥϭϧΎϗ�ΎΑ�ρΎΑΗέ�έΩ�̶ϟΎϣ�̮ϣ̯

̵�Ϫϧϳί̳�Ύϔρϟ�
Εϣϼϋ�έ�ΏγΎϧϣ�
Ωϳϧ̯έ̡�ϭ�ΩϳϧίΑ

ϥϳ�έΩ�;,�έΩ���ϥΎΗΎϬϋϼρ�Ϫϛ�ϡϳϧϛ�ϲϣ�εϫϭΧ�ˬΩηΎΑ�ϡϛ�ϩΎΟ�έ̳�
ΩϳϧϛΑ�ιϭλΧϣ�ΊϬϗέϭ�ϙϳ�ϯϭέ���Ύϳ�ϙέΩϣ

ϙϣϛ�ϰϋϭϧ�
̶ϧ̰γϣ�ΕΎγϳγΎΗ�ϙϳ�ϝΧΩ�έΩ�
̶ϧ̰γϣ�ΕΎγϳγΎΗ�ϙϳ�ϥϭέϳΑ�

Ωϧϛ�ϲϣ�έ�ΕγϭΧέΩ�ϥϳ�Ϫϛ��ϥί�Ύϳ�Ωέϣ��̶γϛ �ϥί�ΎΑ�Ωέϣ��̶̳Ωϧί�̭έΗηϣ�Ύϳ�έγϣϫ�
Εγϳϧ�ϰϛϳ�ϥΎΗϬϧΎΧϡΎϧ�ˬ̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ

ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ έϭηϛ�ϪϘρϧϣ�ΩϟϭΗ�ϝΣϣ Εγ�ϰϛϳ�ϥΎΗϬϧΎΧΩέϣ�
ϥί

ϡΎϧ�ˬ̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ

έΗηϳΑ�Εγϳϧ�ϡίϻ�Ϫϔλ�ϥϳ�ϭέ�
ρϘϓ��Ωϳϧϛέ̡�έγϣϫ�ϩέΎΑ�έΩ�
Ωϳϧϛ�έ̡�$�ϑέΣ�˺�Εγϭϳ̡

ϝΎγΩέΧ
˺�Εγϭϳ̡�ϡϳϧϛ�ϲϣ�εϫϭΧ
Ωϳϧϛ�έ̡�έ�%�ϑέΣ�

ϝϫΎΗ�Εϳόοϭ ˺�ϯ�Ϫϣϳϣο�Ύϔρ˵ϟ ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ έϭηϛ�ϪϘρϧϣ�ΩϟϭΗ�ϝΣϣ
ΩέΟϣ�
ί�ΝέΎΧ�ϙέΗηϣ�ϰ̳Ωϧί�
ΝϭΩί�
ϩΩη�ΕΑΛ�ϲ̳Ωϧί�ϙϳέη

ΝϭΩίϣ
ϪρΑέ�ϙέΗ ϪΣϔλ

ϪΗϓέ̳�ϕϼρ�
ϩΩη�ϩϭϳΑ�

ΕϳϠϣ έ̡�έ�˻�ϯ�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ� ΕϳϠϣ έ�˻�ϯ�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�
Ωϳϧϛ Ωϳϧϛ�έ̡

Ωϳϧϛ�έ̡�έ��ϑέΣ

̶ϧΎϣϟ ̶ϧΎϣϟ

έ�ϰϳΎγΎϧη�ϙέΩϣ���ϩΩϧϧ̯�έΩΎλ�ϥΎ̳έ���έϭΩλ�ϝΣϣ ΎΗ�έΑΗόϣ έ�ϰϳΎγΎϧη�ϙέΩϣ� ��ϩΩϧϧ̯�έΩΎλ�ϥΎ̳έ���έϭΩλ�ϝΣϣ ΎΗ�έΑΗόϣ�
Ωϳϧϛ�Ϫέ�Ύϔρϟ Ωϳϧϛ�Ϫέ�Ύϔρϟ�

ϩΩηϧ�ΕϓΎϳέΩ�ϯ�Ϫϧϳίϫ�ϙϣϛ�̨ϳϫ�ϥϭϧϛ�ΎΗ ϩΩηϧ�ΕϓΎϳέΩ�ϯ�Ϫϧϳίϫ�ϙϣϛ�̨ϳϫ�ϥϭϧϛ�ΎΗ�

ϩΩη�ΕϓΎϳέΩ�Ϫϧϳίϫ�ϙϣϛ�ϥϭϧϛ�ϡϫ ϩΩη�ΕϓΎϳέΩ�Ϫϧϳίϫ�ϙϣϛ�ϥϭϧϛ�ϡϫ

ΎΗ �ΕϓΎϳέΩ�ϝΣϣ��ί ϯέϳ̴ϳ̡�ϯ�ϩέΎϣη ΎΗ �ΕϓΎϳέΩ�ϝΣϣ��ί ϯέϳ̴ϳ̡�ϯ�ϩέΎϣη

ΩέΩ�ΩϭΟϭ�ϰΗγέ̡έγ�ωϭϧ�ϙϳ�ϰΗγέ̡έγ�ϥϭϧΎϗ�αΎγ�έΑ ̶Ηγ̡έγ�̵�ϩίΎΟ�Ύϔρϟ ΩϭΟϭ�ϰΗγέ̡έγ�ωϭϧ�ϙϳ�ϰΗγέ̡έγ�ϥϭϧΎϗ�αΎγ�έΑ ̶Ηγ̡έγ�̵�ϩίΎΟ�Ύϔρϟ�

ΩέΩ�ΩϭΟϭ�̶ϧϭϧΎϗ�Εγέ̡έγ�̮ϳ

Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�̶ϧϭϧΎϗ ΩέΩ Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�̶ϧϭϧΎϗ�

ΩέΩ�ΩϭΟϭ�̶ϧϭϧΎϗ�Εγέ̡έγ�̮ϳ

�$�̶ϳΎγΎϧη�̭έΩϣ���ϥΎ̳έϭ �$�̶ϳΎγΎϧη�̭έΩϣ���ϥΎ̳έϭ έϭΩλ�ΦϳέΎΗ

�%�̶ϳΎγΎϧη�̭έΩϣ��ϥΎ̳έϭ �%�̶ϳΎγΎϧη�̭έΩϣ��ϥΎ̳έϭ

��$EV����%9)*������ϕΑρ���̶ϫϭ̳���έΎΑΗ�̶ϧΎϣϟ�ϥέΟΎϬϣ ��$EV����%9)*������ϕΑρ���̶ϫϭ̳���έΎΑΗ�̶ϧΎϣϟ�ϥέΟΎϬϣ
�έϭη̯�ΕϳέϳΩϣ�ϥΎϣίΎγ�ί�ΕΑΛ�̵�Ϫ̳έΑ�ϭ

ί�ΕΑΛ�̵�Ϫ̳έΑ�ϭ�̶ϫϭ̳���έΎΑΗ�̶ϧΎϣϟ�έΟΎϬϣ�̮ϳ�Ωϧίέϓ�Ύϳ�έγϣϫ ΕΑΛ�̵�Ϫ̳έΑ�ϭ�̶ϫϭ̳���έΎΑΗ�̶ϧΎϣϟ�έΟΎϬϣ�̮ϳ�Ωϧίέϓ�Ύϳ�έγϣϫ
���QDFK������$EV����%)9*��ϕΑρ�έϭη̯�ΕϳέϳΩϣ�ϥΎϣίΎγ QDFK������$EV�����ϕΑρ�έϭη̯�ΕϳέϳΩϣ�ϥΎϣίΎγ�ί

̵ϭέϭη�ϕρΎϧϣ�ί�ϭΟϫΎϧ̡ ̵ϭέϭη�ϕρΎϧϣ�ί�ϭΟϫΎϧ̡

έϭΩλ�ΦϳέΎΗ

ϥΎ̳έ���έϭΩλ�ϝΣϣ �έϭη̯�ΕϳέϳΩϣ�ϥΎϣίΎγ�ί�ΕΑΛ�̵�Ϫ̳έΑ�ϭ ϥΎ̳έ���έϭΩλ�ϝΣϣ�
��ϩΩϧϧ̯�έΩΎλ ��ϩΩϧϧ̯�έΩΎλ

���%)9*

ΕέΎ̯�̶̡̯���̶ϣγΟ�ΕϳϟϭϠόϣ�ΕέΎ̯�
�Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�ΕϳϟϭϠόϣ

ΎΗ�έΑΗόϣ ��̶ϳΎγΎϧη�Εϣϼϋ*�D*� ΎΗ�έΑΗόϣ ��̶ϳΎγΎϧη�Εϣϼϋ

ˮΕγ�ϩΩη�ϩΩΩ�ΕγϭΧέΩ ϪϠΑ Ϫϧ ˮΕγ�ϩΩη�ϩΩΩ�ΕγϭΧέΩ ϪϠΑ Ϫϧ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Sozialversicherung Sozialversicherung
 keine 
(Begründung auf Seite 4 -XI-) (Begründung auf Seite 4 -XI-)
Rentenversicherung 
Pflegeversicherung

keine 

Rentenversicherung 
Pflegeversicherung

Krankenversichert bei Krankenversichert bei

Rentenversichert bei Rentenversichert bei

Rentenversicherungsnummer Rentenversicherungsnummer

Krankenversicherung: Krankenversicherung:
Pflichtversicherung 
Freiwillige Versicherung 
Familienversicherung * 
Private Versicherung 

Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V

Pflichtversicherung 
Freiwillige Versicherung 
Familienversicherung * 
Private Versicherung 

Betreuung der Krankenkassen nach § 264 SGB V

II. Umfang bzw. Ausschluss der Erwerbsfähigkeit
Personenziffer 1 Personenziffer 2

Sind Sie zurzeit erwerbstätig? Nein Ja

Tätigkeit: Tätigkeit:

Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Nein Ja

Umfang der Erwerbsfähigkeit Können Sie – Ihrer Einschätzung Kann er/sie – Ihrer Einschätzung
nach – mindestens drei Stunden nach – mindestens drei Stunden
täglich einer Erwerbstätigkeit auf täglich einer Erwerbstätigkeit auf dem
dem allgemeinen Arbeitsmarkt allgemeinen Arbeitsmarkt nachgehen?
nachgehen?

Ja 

Nein, weil

Ja 

Nein, weil

Liegt bei Ihnen eine bereits 
begutachtete volle Erwerbsminderung 
nach § 43 Abs. 2 SGB VI vor? 

(EU-Rente)

Nein 
Ja unbefristet:

Ja 

Nein
für welchen Zeitraum? für welchen Zeitraum?

Nein 

Ja unbefristet:
Ja 

Nein

Sind Sie pflegebedürftig im Sinne des 
SGB XI Pflegeversicherungsgesetz?

Nein 

Ja Stufe:

Nein 

Ja Stufe:

Auszubildender/Student 
- auch in Schulausbildung -

Nein, Ja, in Ausbildung /
Studium als Studium als

Nein, Ja, in Ausbildung /

Name und Anschrift des derzeitigen 
Arbeitgebers bzw. Angabe der Schule

Unterbringung in einer stationären 
Einrichtung

Nein Ja, Zuweisung 
vom bis 
Wenn Ja: Bitte legen Sie 
entsprechende Unterlagen vor.

Nein Ja, Zuweisung
vom bis

Wenn Ja: Bitte legen Sie 
entsprechende Unterlagen vor.

* Wichtige Hinweise: Wenn Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin das 23. Lebensjahr noch nicht vollendet haben,
können Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin bei einem Elternteil familienversichert werden. 
Wenn Sie oder Ihr Partner/Ihre Partnerin von Ihrem Ehegatten/eingetragenen Lebenspartner getrennt 
leben, ist zu prüfen, ob Sie dennoch über diesen familienversichert werden können.
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̶ϋΎϣΗΟ�ΕΎϣΩΧ�̵�ϪϣϳΑ�
�� ��̵�ϪΣϔλ�έΩ�ΕϠϋ���ϪϣϳΑ�ϥϭΩΑ;,�

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�

̵έΎϳϬΑ�̵�ϪϣϳΑ

̶ϧΎϣέΩ�ΕΎϣΩΧ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡγ

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡγ

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�̵ �ϩέΎϣη

̶ϧΎϣέΩ�ΕΎϣΩΧ�̵�ϪϣϳΑ
̵έΎΑΟ�̵�ϪϣϳΑ�

ϪϧΎΑϠρϭΩ�̵�ϪϣϳΑ�

̶̳ΩϭϧΎΧ�̵�ϪϣϳΑ�

̶λϭλΧ�̵�ϪϣϳΑ�

ϕΑρ�ϰϧΎϣέΩ�ϯΎϫ�ϪϣϳΑ�ϝΑϘΗ�6*%�9������

̶ϧΎϣέΩ�ΕΎϣΩΧ�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡγ

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�Ε̯έη�ϡγ

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�̵�ϩέΎϣη

,,�

�

��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη

ˮΩϳΗγϫ�ϝϏΎη�έοΎΣ�ϝΎΣ�έΩ
Ϫϧ ϪϠΑ�

ϝϐη�

ΎϣέϓέΎϛ

Ϫϧ ϪϠΑ�

ϝϐη�

ΎϣέϓέΎϛ

ϯέΎϛ�ΕΎϋΎγ�ϯ�ϩίΩϧ ϙϳ�ΕϋΎγ�Ϫγ�ϝϗΩΣ�Ϫϧίϭέ��ϥΎΗΩϭΧ�έυϧ�ϪΑ��ΩϳϧϭΗ�ϰϣ�
Ωϳέϳ̴Α�ϩΩϬϋ�ϪΑ�έΎϛ�έίΎΑ�έΩ�έ�έΎϛ

ϪϠΑ�

ϥϭ̩�ˬϪϧ

̮ϳ�έΩ�ΕϋΎγ���Ϫϧίϭέ�ϝϗΩΣ��Ύϣη�έυϧ�ϪΑ��ϭ�ΩϧϭΗ�̶ϣ�
ˮΩϧ̯�ΕϳϟΎόϓ�έΎ̯έίΎΑ�έΩ�̶ϟϭϣόϣ�ϝϐη

ϪϠΑ�

ϥϭ̩�ˬϪϧ

��ϕΑρ�ΩϳΗγϫ�ΩϭΩΣϣ�̵έΎ̯�̶ϳΎϧϭΗ�ΎΑ�Ωέϓ�̮ϳ�Ύϣη�έοΎΣ�ϝΎΣ�έΩ�
�̵έΎ̯�̶ϧϭΗΎϧ���̶̴ΗγηϧίΎΑ���ˮ�$EV����6*%�9,���

Ϫϧ�

ϪϠΑ ΩϭΩΣϣΎϧ

ϪϠΑ ϪϠΑ� �

Ϫϧ Ϫϧ� �

ˮϰϧΎϣί�ϯ�ϩίΎΑ�ϯέΑ ˮϰϧΎϣί�ϯ�ϩίΎΑ�ϯέΑ

Ϫϧ�

ϪϠΑ ΩϭΩΣϣΎϧ

ˮϯ�ϪϣϳΑ�ϥϭϧΎϗ�αΎγ�έΑ�ΩϳΗγϫ�ϯέΎΗγέ̡�ϪΑ�ΩϧϣίΎϳϧ�6*%�;,
ϯέΎΗγέ̡ Ϫϧ�

ϪϠΑ ργ

Ϫϧ�

ϪϠΑ ργ

�ίϭϣ�εϧΩ�ϥϳϧ̩ϣϫ��ϭΟηϧΩ�ίϭϣέΎϛ Ϫϧ ϥϭϧϋ�ϪΑ�ϝϳλΣΗ���ϯίϭϣέΎϛ�έΩ�ˬϪϠΑ Ϫϧ ϥϭϧϋ�ϪΑ�ϝϳλΣΗ���ϯίϭϣέΎϛ�έΩ�ˬϪϠΑ

ϪγέΩϣ�ΕΎϋϼρ�έϭρϧϳϣϫ�έοΎΣ�ϝΎΣ�ϯ�ΎϣέϓέΎϛ�αέΩ�ϭ�ϡΎϧ

̶ϋΎϣΗΟ�ΕΎϣΩΧ�̵�ϪϣϳΑ�
�� ��̵�ϪΣϔλ�έΩ�ΕϠϋ���ϪϣϳΑ�ϥϭΩΑ;,�

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�

̵έΎϳϬΑ�̵�ϪϣϳΑ

̶ϧΎϣέΩ�ΕΎϣΩΧ�̵�ϪϣϳΑ
̵έΎΑΟ�̵�ϪϣϳΑ�

ϪϧΎΑϠρϭΩ�̵�ϪϣϳΑ�

̶̳ΩϭϧΎΧ�̵�ϪϣϳΑ�

̶λϭλΧ�̵�ϪϣϳΑ�

ϕΑρ�ϰϧΎϣέΩ�ϯΎϫ�ϪϣϳΑ�ϝΑϘΗ�6*%�9�������

ϯέΎϛ�ΕΎϋΎγ�ϯ�ϩίΩϧ

ϥΎϳϭΟϫΎϧ̡�ϯέΑ�ϼΛϣ�ϰΗϟϭΩ�ΕΎϧΎϛϣ�ΎΑ�ϝΣϣ�ϙϳ�έΩ�ϥΎϛγ Ϫϧ ιϭλΧϣ�ˬϪϠΑ Ϫϧ ιϭλΧϣ�ˬϪϠΑ

ί ΎΗ ί ΎΗ�

ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�ϙέΩϣ�Ύϔρϟ���ϪϠΑ�έ̳ ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�ϪρϭΑέϣ�ϙέΩϣ�Ύϔρϟ���ϪϠΑ�έ̳

ί�ϥΎΗϳ̳Ωϧί�̮ϳέη�Ύϳ�Ύϣη�έ̳��Ωϳϭη�̶̳ΩϭϧΎΧ�̵�ϪϣϳΑ�ϥΎΗϧϳΩϟϭ�ί�̶̰ϳ�ϑέρ�ίΩϳϧϭΗ�̶ϣ�ˬΩϳ�ϩΩέ̰ϧ�ϡΎϣΗ�ίϭϧϫ�έ�ϝΎγ�ϥϳϣ�����ϥΎΗϳ̳Ωϧί�ϙϳέη�Ύϳ�Ύϣη�έ̳���ϡϬϣ�ΕΎϋϼρ��
�Ωϳϭη�̶̳ΩϭϧϭΧ�̵�ϪϣϳΑ�ΩϳϧϭΗ�̶ϣ�ΩϭΟϭ�ϥϳ�ΎΑ�Ύϣη�Ϫ̯�ˬΩϭη�̶γέέΑ�ΩϳΎΑ�ˬΩϳϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ΩΟ�έ̴ϳΩ̰ϳ
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Übersetzungen erstellt durch das Projekt „Formulare verstehbar machen“ der Kontakt- und Beratungsstelle für 
Flüchtlinge und Migrant_innen (Berlin): www.kub-berlin.org/formularprojekt/ 

Spenden erbeten an: „Formulare verstehbar machen“ auf www.betterplace.org, http://bit.ly/2mfagom



Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Haben Sie Leistungen nach dem 
SGB II beantragt?

Ja Nein

Nachweis bzw. Bewilligungs- oder Nachweis bzw. Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid vorlegen Ablehnungsbescheid vorlegen

Ja Nein

Kunden-Nr. der Agentur für Arbeit 
(falls vorhanden)

- Nicht vom Antragsteller ausfüllen/Vermerk der Behörde

Mögliche Ausschlussgründe für die
Hilfe zum Lebensunterhalt

Nein

Ja

Nein

Ja

Bankverbindung
Geldinstitut Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber/in

IBAN BIC

Aufenthalt
Anschrift Lage der Wohnung/Etage Telefonnummer (freiwillige Angabe)

in Berlin seit im Bezirk seit zuletzt wohnhaft

Unterkunft

Mietwohnung è Name und Anschrift des Vermieters

Hauptmieter/in 
Untermieter/in è

Eigenheim è Bitte Anlage
Eigentumswohnung è 3 ausfüllen,
verwandt dann weiter 
Wirtschaftsgemeinschaft bei V.2

Name des Hauptmieters

Miete insgesamt (EUR/mtl.) Warmwasserkosten

(EUR/mtl.)

Miete bezahlt bis Mietrückstände (von/bis/EUR)

è Bitte Anlage 
6 ausfüllenHeizkostenvorschuss (EUR/mtl.) Kabelfernsehen (EUR/mtl.)

Bitte Nachweis 
beifügen

Gekündigt zum
è

III.

IV.

V.

V.1

V.2 Größe der Unterkunft des Antragstellers
Anzahl der Zimmer ohne Küche/Bad

Gesamtwohnfläche (m2) Wohngeld
wird gezahlt è
Wohngeld wird
nicht gezahlt

Bitte
Bescheid
beifügen

Heizungsart/
Warmwasser Sammelheizung

Zentrale Warmwasserversorgung Ofenheizung Gasheizung
Nachtstrom-
speicherheizung

Wohnraum wird è
untervermietet
Wohnraum kann
untervermietet
werden
Wohnraum kann è
nicht untervermietet
werden

Zahl vermieteter Leerzimmer Miete (EUR/mtl.) Zahl vermieteter möblierter Zimmer Miete (EUR/mtl.)

Grund

Ich/Wir habe/n freies Wohnrecht bei: Name: Vorname:

Wenn Sie in einer stationären
Einrichtung (z. B. Heim, Betreute
Wohngemeinschaft, Krankenhaus)
leben:
Wo haben Sie vorher gewohnt
(gewöhnlicher Aufenthaltsort)?

Anschrift der Wohnung vor der
Aufnahme in die Einrichtung

Anschrift der Wohnung vor der
Aufnahme in die Einrichtung

ORIGINAL



ϩέΩ�ιϭλΧϣ�Ωϧ̰ϧ�έ̡�ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ��

̶̳Ωϧί�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�Ωέ�̵έΑ�̵έΑ�̶ϟΎϣΗΣ�ϝϳϻΩ Ϫϧ Ϫϧ�

ϪϠΑ ϪϠΑ

,,,�

,9�

9�

9�� έ���̵�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�
9���ΎΑ�α̡γ�ˬΩϳϧ̯έ̡�
ΩϳϫΩ�ϪϣΩ

έ̡�έ���Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�
Ωϳϧ̯

9�� ϩΩη�ΕΧΩέ̡�ϥ̰γϣ�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯

ϩΩηϧ�ΕΧΩέ̡�ϥ̰γϣ�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯

�ϊΑέϣέΗϣ��ϝ̯�ΕΣΎγϣ

�

αΎγ�έΑ�Ωϳ�ϩΩΩ�̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�Ύϣη6*%�,,ˮ ϪϠΑ Ϫϧ ϪϠΑ Ϫϧ

Ϫέ�έ�ΕγϭΧέΩ�Ωέ�Ύϳ�εέϳΫ̡�̶ϫϭ̳�ϥϳϧ̩ϣϫ�ϭ�̭έΩϣ�
ΩϳϫΩ

Ϫέ�έ�ΕγϭΧέΩ�Ωέ�Ύϳ�εέϳΫ̡�̶ϫϭ̳�ϥϳϧ̩ϣϫ�ϭ�̭έΩϣ�
ΩϳϫΩ

�̶γέΗγΩ�ΕέϭλέΩ��έΎ̯�̵�ϩέΩ�έΩ�Εϳϭοϋ�ϩέΎϣη

̶̰ϧΎΑ�ΏΎγΣ�
̶ϟΎϣ�̵�Ϫγγϭϣ ̮ϧΎΑ�Ω̯ ΏΎγΣ�ϩέΎϣη ΏΎγΣ�ΏΣΎλ

ϥΎΑϳ ̮ϳΑ

ΕϣΎϗ�

αέΩ ϪϘΑρ���ϪϧΎΧ�Εϳόϗϭϣ �ϪϧΎΑϠρϭΩ���ϩέϣϫ�ϥϔϠΗ�̵�ϩέΎϣη

ΦϳέΎΗ�ί�ϥϳϟέΑ�ϥ̯Ύγ ΦϳέΎΗ�ί�ϪϠΣϣ�ϥ̯Ύγ ̶ϠΑϗ�αέΩ

̶̳Ωϧί�ϝΣϣ
̵�ϩέΎΟ�̵�ϪϧΎΧ

̶Ϡλ�έΟΎΗγϣ�

̶ϠλέϳϏ�έΟΎΗγϣ

ϪϧΎΧ�ΏΣΎλ�αέΩ�ϭ�ϡΎϧ�

̶Ϡλ�έΟΎΗγϣ�ϡΎϧ

̶λΧη�ϝίϧϣ�
̶λΧη�̵�ϪϧΎΧ�
̶ϠϳϣΎϓ�Ε̯έη�
̵ΩΎλΗϗ�Ε̯έη

�ϭέϭϳ�ϪϧΎϫΎϣ���ϩέΎΟ�ϝ̯ ϡέ̳�Ώ�̵�Ϫϧϳίϫ ΦϳέΎΗ�ΎΗ�Εγ�ϩΩη�ΕΧΩέ̡�ϩίΎΟ �ϭέϭϳ�ΎΗ�ί��ϩΩΎΗϓ�ΏϘϋ�̵�ϩέΎΟ�

�ϭέϭϳ�ϪϧΎϫΎϣ��
�ϭέϭϳ�ϪϧΎϫΎϣ��̶ϳΎϣέ̳�̵�Ϫϧϳίϫ �ϭέϭϳ�ϪϧΎϫΎϣ��̶ϠΑΎ̯�ϥϭϳίϳϭϠΗ Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο�έ�ϪρϭΑέϣ�̭έΩϣ�Ύϔρϟ� ΩΩέέϗ�Φγϓ�ΦϳέΎΗ

ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ�̶̳Ωϧί�ϝΣϣ�ΕΣΎγϣ�
ϡΎϣΣ�ϪϧΎΧί̡η�ί�έϳϏ�Ύϫ�ϕΎΗ�ΩΩόΗ

Ϫϣϳϣο�έ�̶ϫϭ̳�Ύϔρϟ�
Ωϳϧ̯

ϡέ̳�Ώ�̶ηϳΎϣέ̳�̵�ϪϠϳγϭ�ωϭϧ ̶όϣΟ�̶ηϳΎϣέ̳�ϝϳΎγϭ ̵�ϩΩϧϧ̯�ϩέϳΧΫ�ΎΑ�̶ηϳΎϣέ̳�̵�ϪϠϳγϭ
̵ί̯έϣ�ϥ̰ϣέ̳�Ώ Ϫϧϳϣϭη�̶ηϳΎϣέ̳�ϪϠϳγϭ ̵ίΎ̳�̶ηϳΎϣέ̳�ϪϠϳγϭ�

ϩΩη�ϩΩΩ�ϩέΎΟ�̶ϟΎΧ�̵Ύϫ�ϕΎΗ�ΩΩόΗ ϪϧΎϫΎϣ�̵�ϩέΎΟ ϪϠΑϣ�̵�ϩΩη�ϩΩΩ�ϩέΎΟ�̵Ύϫ�ϕΎΗ�ΩΩόΗ ϪϧΎϫΎϣ�̵�ϩέΎΟ

ϪϧΎΑη�ϕέΑ

̵έ̴ϳΩ�έΟΎΗγϣ�ϪΑ�̶̳Ωϧί�ϝΣϣ�
ϩΩη�ϩΩΩ�ϩέΎΟ�

έΟΎΗγϣ�ϪΑ�ΩϧϭΗ�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ϝΣϣ�
Ωϭη�ϩΩΩ�ϩέΎΟ�̵έ̴ϳΩ�

ϪΑ�ΩϧϭΗ�̶ϣϧ�̶̳Ωϧί�ϝΣϣ�
Ωϭη�ϩΩΩ�ϩέΎΟ�̵έ̴ϳΩ�έΟΎΗγϣ

ϩέΎΟ�ϝϳϟΩ

ϡϳέΩ�έ�ϪϧΎΧ�̮ϳ�έΩ�Εϧϭ̰γ�ϩίΎΟ�Ύϣ �̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ

ϩΎ̴ΑϭΧ�ˬϩΎ̴ΑϭΧ��ϝΛϣ���̵έέρο�ϥΎ̰γ�ί̯έϣ�̮ϳ�έΩ�Ύϣη�έ̳�
ϥ̯Ύγ�ΎΟ̯�ϥ�ί�ϝΑϗ��Ωϳϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί��ϥΎΗγέΎϣϳΑ�ˬέΎΗγέ̡�ϩέϣϫ�ϪΑ�
ˮ�Ωϳ�ϪΗηΩ�ΕϣΎϗ�Ύϣϭϣϋ�Ϫ̯�̶ϳΎϫΎΟ��ΩϳΩϭΑ

ϩΎ̴ΑϭΧ�έΩ�εέϳΫ̡�ί�ϝΑϗ�Εϧϭ̰γ�ϝΣϣ�αέΩ ϩΎ̴ΑϭΧ�έΩ�εέϳΫ̡�ί�ϝΑ�Εϧϭ̰γ�ϝΣϣ�αέΩ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

VI.
Persönliche Verhältnisse der mit dem Antragsteller/der Antragstellerin in einem Haushalt lebenden weiteren
Personen

Leben weitere Personen im gemeinsamen Haushalt? Ja Nein
Wenn Ja, tragen Sie bitte die weiteren Personen in der Reihenfolge des Geburtsdatums ein.
Bei vier oder mehr Personen bitte Zusatzblatt verwenden.

Personenziffer 3 Personenziffer 4 Personenziffer 5

Name
(ggf. Geburtsname)

Vorname

Verwandtschaftsverhältnis
zum/zur Antragsteller/in /
Partner/in

Geschlecht weiblich männlich weiblich männlich weiblich männlich

Geburtsdatum
Geburtsort

Familienstand
ledig

seit

ledig

seit

ledig

seit

Staatsangehörigkeit

deutsch

andere:

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifügen)

deutsch

andere:

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifügen)

deutsch

andere:

(sofern bereits eine Arbeitsgeneh-

migung erteilt wurde, bitte beifügen)

Kunden-Nr. der Agentur für
Arbeit (falls vorhanden)

Erwerbsfähigkeit (Angabe
nur ab vollendetem
15. Lebensjahr erforderlich)

Kann er/sie – Ihrer 
Einschätzung nach – 
mindestens drei Stunden 
täglich einer 
Erwerbstätigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Ja

Nein, weil

Kann er/sie – Ihrer 
Einschätzung nach – 
mindestens drei Stunden 
täglich einer 
Erwerbstätigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Ja

Nein, weil

Kann er/sie – Ihrer 
Einschätzung nach – 
mindestens drei Stunden 
täglich einer 
Erwerbstätigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt
nachgehen?

Ja

Nein, weil

Haben die o.g. Personen 
Leistungen nach dem SGB
II beantragt?

Ja Nein

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid
vorlegen

Ja Nein

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid
vorlegen

Ja Nein

Nachweis bzw.
Bewilligungs- oder
Ablehnungsbescheid
vorlegen

Kunden-Nr. der Agentur für
Arbeit (falls vorhanden)

- Nicht vom Antragsteller ausfüllen/Vermerk der Behörde

Mögliche Ausschlussgründe
für die Hilfe zum
Lebensunterhalt

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

ORIGINAL



9,�

̶ϧΎϣϟ�

ϩέϳϏ�
Ύϔρϟ�ˬΕγ�ϩΩη�ϩΩΩ�έΎ̯�ϩίΎΟ�Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ��

�

ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ�ιΧη�ΎΑ�ϪϧΎΧ�έΩ�ϥ̯Ύγ�έ̴ϳΩ�Ωέϓ�̶λΧη�̵�ϪρΑέ�

ˮΩϧϧ̯�̶ϣ�̶̳Ωϧί�ϥΎΗϳ̳Ωϧί�ϝΣϣ�Ύϳ�ϪϧΎΧ�έΩ�Ύϣη�ΎΑ�̵έ̴ϳΩ�ϥΎγ̯�Ύϳ
ϪϠΑ Ϫϧ�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ�ΏϳΗέΗ�ϪΑ�έ�Ωέϓ�ϡΎϧ�Ύϔρϟ�ˬϪϠΑ�έ̳�

�Ωϳϧ̯�ϩΩΎϔΗγ�̶ϓΎο�̵�Ϫ̳έΑ�ί�Ύϔρϟ�ΩϧΗγϫ�έΗηϳΑ�έϔϧ���ί�Ωέϓ�ϥϳ�Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ�

��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ

̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ�ˬΩϭΟϭ�Εέϭλ�έΩ���̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ�
�ΩϟϭΗ�ϡΎ̴ϧϫ�έΩ

ϡΎϧ�

ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ�ϪΑ�ΕΑγϧ�̶̳ΩϭϧΎΧ�̵�ϪρΑέ

ΕϳγϧΟ
ϥί Ωέϣ ϥί Ωέϣ ϥί Ωέϣ

ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ�
ΩϟϭΗ�ϝΣϣ�

ϝϫΎΗ�Εϳόοϭ ΩέΟϣ ΩέΟϣ ΩέΟϣ

ΦϳέΎΗ�ί ΦϳέΎΗ�ί ΦϳέΎΗ�ί

ΕϳϠϣ

�Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο

̶ϧΎϣϟ�

ϩέϳϏ�
Ύϔρϟ�ˬΕγ�ϩΩη�ϩΩΩ�έΎ̯�ϩίΎΟ�Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ��
�Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο

̶ϧΎϣϟ�

ϩέϳϏ�
Ύϔρϟ�ˬΕγ�ϩΩη�ϩΩΩ�έΎ̯�ϩίΎΟ�Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ��
�Ωϳϧ̯�Ϫϣϳϣο

ΕέϭλέΩ��έΎ̯�̵�ϩέΩ�έΩ�Εϳϭοϋ�ϩέΎϣη�
�̶γέΗγΩ�

ϩΩη�ϡΎϣΗ�ϝΎγ����Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ�ρϘϓ���ϝϐη�
�Ωϳϧ̯�Ωέϭ�Ϫ̯�Εγ�ϡίϻ�Εγ

��Ϫϧίϭέ�ϝϗΩΣ�Ύϣη�έυϧ�ϪΑ��ϭ�ΩϧϭΗ�̶ϣ�
έΎ̯έίΎΑ� έΩ� ̶ϟϭϣόϣ� ϝϐη�̮ϳ� έΩ�ΕϋΎγ�
��������������������������������������ˮΩϧ̯�ΕϳϟΎόϓ

ϪϠΑ ϪϠΑ ϪϠΑ�
ϥϭ̩�ˬϪϧ ϥϭ̩�ˬϪϧ ϥϭ̩�ˬϪϧ�

ϪϠΑ Ϫϧ ϪϠΑ Ϫϧ ϪϠΑ Ϫϧ

��Ϫϧίϭέ�ϝϗΩΣ�Ύϣη�έυϧ�ϪΑ��ϭ�ΩϧϭΗ�̶ϣ�
έΎ̯έίΎΑ� έΩ� ̶ϟϭϣόϣ� ϝϐη�̮ϳ� έΩ�ΕϋΎγ�
��������������������������������������ˮΩϧ̯�ΕϳϟΎόϓ

��Ϫϧίϭέ�ϝϗΩΣ�Ύϣη�έυϧ�ϪΑ��ϭ�ΩϧϭΗ�̶ϣ�
έΎ̯έίΎΑ� έΩ� ̶ϟϭϣόϣ� ϝϐη�̮ϳ� έΩ�ΕϋΎγ�
��������������������������������������ˮΩϧ̯�ΕϳϟΎόϓ

̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�ϻΎΑ�έΩ�ϩΩη�ϩΩέΑϣΎϧ�Ωέϓ�Ύϳ�
ˮ6*%�,,�ϕΑρ�Ωϧ�ϩΩΩ�̵έΎ̰ϳΑ�̵�Ϫϧϳίϫ

ΕγϭΧέΩ�Ωέ�Ύϳ�εέϳΫ̡�̶ϫϭ̳�ϥϳϧ̩ϣϫ�ϭ�̭έΩϣ ΕγϭΧέΩ�Ωέ�Ύϳ�εέϳΫ̡�̶ϫϭ̳�ϥϳϧ̩ϣϫ�ϭ�̭έΩϣ ΕγϭΧέΩ�Ωέ�Ύϳ�εέϳΫ̡�̶ϫϭ̳�ϥϳϧ̩ϣϫ�ϭ�̭έΩϣ�
ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ

ΕέϭλέΩ��έΎ̯�̵�ϩέΩ�έΩ�Εϳϭοϋ�ϩέΎϣη�
�̶γέΗγΩ

ϩέΩ�ιϭλΧϣ�Ωϧ̰ϧ�έ̡�ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ�

̮ϣ̯�ΕγϭΧέΩ�Ωέ�̵έΑ�̵έΑ�̶ϟΎϣΗΣ�ϝϳϻΩ Ϫϧ Ϫϧ Ϫϧ
̶̳Ωϧί�̵�Ϫϧϳίϫ

ϪϠΑ ϪϠΑ ϪϠΑ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

VII. Unterhaltspflichtige Angehörige außerhalb des Haushalts (Kinder, Eltern)

Name, ggf. Geburts- Familien- Verwandt- ausgeübte Anschrift Art und Höhe
Geburtsname, tag, bzw. stand schafts- Tätigkeit des Unter-
Vorname Alter verhältnis zum haltsbeitrages 

Antragsteller

Einkünfte aller Haushaltsangehörigen Beträge (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wöchentl./tgl.) 
Bitte Nachweise beifügen

Bezeichnung Bewilligungs- 
stelle

Geschäftszeich 
en, Renten- Personenziffer Personenziffer Personenziffer 
abrechnungs- 1 2 3 
nummer, o. ä.

Personenziffer 
4

Nichtselbstän- 
dige Tätigkeit 
(Erwerbseinkommen, 

Ausbildungsvergütung 

, Entgelt der Werkstatt 

für behinderte 

Menschen)
Leistungen der 
Krankenkasse 
(einschl. Arbeit- 

geberzuschuss)
Gewerbe- 
betrieb
Land- und 
Forstwirtschaft
Sonstige 
selbständige 
Tätigkeiten
Vermietung 
und 
Verpachtung
Wohngeld/Last 
enzuschuss

Renten / 
Pensionen (z. B. 

Rente wg. Erwerbs- 

minderung, Altersrente, 

Unfallrente, Landwirt- 

schaftliches Altersgeld, 

Witwen- oder Waisen- 

rente, Erziehungsrente, 

Kinderzuschuss / 

-zulage, Pflegegeld zur 

Rente, Werksrente, 

Kindererziehungs- 

leistung, Sonstige 

Renten / Pensionen)

VIII.

ORIGINAL
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9,,� �ϥϳΩϟϭ�ˬ�ϥΩϧίέϓ���ΩϧΗγϫ�Ύϣη�ϪΑ�ϪΗγΑϭ�Ϫ̯�ϪϧΎΧ�ί�ΝέΎΧ�ϥΩϧϭΎηϳϭΧ

ϡΎϧ�ˬ̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ ϝϫΎΗ�Εϳόοϭ ΎΑ�̶ϠϳϣΎϓ�̵�ϪρΑέ ϩΩΩ�ϡΎΟϧ�ϝϐη αέΩ ΕΧΩέ̡�ϑϘγ�ϭ�ωϭϧ�
ϥγ�ϥϳϧ̩ϣϫ ϩΩϧϫΩ�ΕγϭΧέΩ Ϫϧϳίϫ

ϪϧΎΧ�̵Ύοϋ�ϡΎϣΗ�̵Ύϫ�ΩϣέΩ ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�Ωϳγέ�Ύϔρϟ��Ϫϧίϭέ��̶̴Ηϔϫ�ϪϧΎϫΎϣ��ΕΧΩέ̡�̵Ύϫ�ϩίΎΑ�ϡϼϋ�ϭ��ϭέϭϳ�̶ΗΧΩέ̡�ώϟΎΑϣ�
ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�Ωϳγέ�Ύϔρϟ�

ϪγΎϧη ΕγϭΧέΩ�ΎΑ�ΕϘϓϭϣ�ϝΣϣ ̵�ϩέΎϣη�ˬ̵έϳ̴ϳ̡�̵�ϩέΎϣη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη�
̶̴ΗγηϧίΎΑ�ϕϭϘΣ�ίϳέϭ

ϝϘΗγϣέϳϏ�έΎ̯�

ΩίϣΗγΩ�ˬ̵ ίϭϣ�ϪϓέΣ�ί�ΩϣέΩ�ˬΩίϣΗγΩ��
�ϝϭϠόϣ�Ωέϓ�̵έΑ�ϩΎ̳ έΎ̯

̶ϧΎϣέΩ�̵�ϪϣϳΑ�ί�ϕϭϘΣ�

�ΎϣέϓέΎ̯�ί�̶ϓΎο�ΩίϣΗγΩ�

ϩίΎϐϣ�

Ώϭ̩�Εόϧλ�ϭ�̵ίέϭΎη̯�

έ̴ϳΩ�ϝϘΗγϣ�̵Ύϫ�ΕϳϟΎόϓ

̮Ϡϣ�̵�ϩέΎΟ�

̵�ϩέΎΟ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯�
ί�̵έΩϬ̴ϧ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯?ϪϧΎΧ� ̶λΧη�̮Ϡϣ
̵Ύϳίϣ?̶̴ΗγηϧίΎΑ�ϕϭϘΣ�
̶̴ΗγηϧίΎΑ�

εϫΎ �̯ΕϠϋ�ϪΑ�̶̴ΗγηϧίΎΑ��ϝΎΛϣ�ϥϭϧϋ�ϪΑ��
ˬϥγ�ΕϠϋ�ϪΑ�̶ ̴ΗγηϧίΎΑ�ˬ ̶ϳΎϧϭΗ�
̵�Ϫϧϳίϫ�ˬϪΛΩΎΣ�ΕϠϋ�ϪΑ�̶̴ΗγηϧίΎΑ�
ϩϭϳΑ�̶̴ΗγηϧίΎΑ�ˬ̵ίέϭΎη̯�̶̴ΗγηϧίΎΑ�
̮ϣ̯�ˬΕϳΑέΗ�ΕϠϋ�ϪΑ�̶ ̴ΗγηϧίΎΑ�ˬϥΎ̳Ωη�
ΕΑϗέϣ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯�ˬϥΩϧίέϓ�̵�Ϫϧϳίϫ�
ωϭϧ�ˬϥΩϧίέϓ�ΕϳΑέΗ�ΕΎϣΩΧ�ˬϥΎ̴ΗγηϧίΎΑ�
�Ύϳίϣ�ϭ�̶̴ΗγηϧίΎΑ�έ̴ϳΩ

9,,,�
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Bezeichnung Bewilligungs- 
stelle

Geschäfts- 
zeichen, 
Rentenabrech- 
nungsnummer, 
o. ä.

Personenziffer Personenziffer Personenziffer 
1 2 3

Personenziffer 
4

Beträge (EUR) und Angabe des Zeitraumes (mtl./wöchentl./tgl.) 
Bitte Nachweise beifügen

Sozialhilfe- 
leistungen
Grundsicherun 
gsleistungen
Asylbewerber- 
leistung
Leistungen 
nach dem 
Bundesversor- 
gungsgesetz

Leistungen des 
Lastenaus- 
gleichsamtes 
(z. B. Unterhaltshilfe, 

Pflegegeld, 

Entschädigungsrente)

Leistungen der 
Agentur für 
Arbeit (z. B. 

Arbeitslosengeld, 

Arbeitslosengeld II, 

Eingliederungshilfe, 

Berufsausbildungs- 

beihilfe, Arbeitsför- 

derungsgeld u. a.)

Kindergeld

Kindergeld- 
zuschlag

Elterngeld

Ausbildungs- 
förderung

Unterhalt

Unterhaltsvor- 
schuss

Privatrechtliche 
geldwerte 
Ansprüche (z. B. 

Beköstigung, 

Wohnrecht, Taschen- 

geld, Leibrente, 

Pflegegeld)

Steuerer- 
stattung

Kapitalerträge 
(z. B. Zinsen)

Sonstige 
Einkünfte 
(z.B. Schadensersatz- 

ansprüche)

Kein 
Einkommen

ORIGINAL



ϪγΎϧη ΕγϭΧέΩ�ΎΑ�ΕϘϓϭϣ�ϝΣϣ� ϩέΎϣη�ˬ̵έϳ̴ϳ̡�̵�ϩέΎϣη�
ϕϭϘΣ�ίϳέϭ�̵�
̶̴ΗγηϧίΎΑ

��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη�

ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�Ωϳγέ�Ύϔρϟ��Ϫϧίϭέ��̶̴Ηϔϫ�ϪϧΎϫΎϣ��ΕΧΩέ̡�̵Ύϫ�ϩίΎΑ�ϡϼϋ�ϭ��ϭέϭϳ�̶ΗΧΩέ̡�ώϟΎΑϣ�

ΩϳϫΩ�Ϫέ�έ�Ωϳγέ�Ύϔρϟ

̶ϋΎϣΗΟ�ΕΎϣΩΧ�

ΕΎϧΎ̰ϣ�ϝϗΩΣ�ϥϳϣοΗ�ΕΎϣΩΧ�
̶̳Ωϧί�̵έΑ�

ϥΎϳϭΟϫΎϧ̡�ΕΎϣΩΧ�

̶̳Ωϳγέ�ϭ�ϥϳϣΎΗ�ϥϭϧΎϗ�ί�ΕΎϣΩΧ�
έϭη̯�

ΕέΎγΧ�ϥέΑΟ�̵�Ϫϧϳίϫ�

̵�Ϫϧϳίϫ�ˬϥΎ̰γ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯���ϼΛϣ��
�ΕέΎγΧ�ϥέΑΟ�ϭ�̶̴ΗγηϧίΎΑ�ˬ̵έΎΗγέ̡

έΎ̯�ϥΎϣίΎγ�ΕΎϣΩΧ�

̮ϣ̯�ˬ�̵έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣˬ̵ έΎ̰ϳΑ�ϕϭϘΣ��ϼΛϣ��
̵έϳ̳ΩΎϳ�̵ �Ϫϧϳίϫ�̮ ϣ̯�ˬϡΎϏΩ�̵�Ϫϧϳίϫ�
ϭ�έΎ̯�ί�ΕϳΎϣΣ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯�ˬϪϓέΣ�
�ϩέϳϏ

ϥΩϧίέϓ�̵�Ϫϧϳίϫ�

ϥΎ̯Ωϭ̯�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯�έΑ�ϪϓΎο

ϥϳΩϟϭ�̵�Ϫϧϳίϫ�

̵ίϭϣ�ϪϓέΣ�ί�ΕϳΎϣΣ

εΎόϣ�̵�Ϫϧϳίϫ�

εΎόϣ�̵�Ϫϧϳίϫ�ΕΧΩέ̡�εϳ̡

̶ϟΎϣ�̵ΎϫίΎϳϧ�

ϝϭ̡�ˬϥΎ̰ γ�ϕΣ�ˬ ̭έϭΧ�ϭ�ΩέϭΧ��ϼΛϣ��
̵�Ϫϧϳίϫˬέϣϋ�̵έϣΗγϣ�̵�ϪϣϳΑ�ˬ̶ ΑϳΟ�̵ϭΗ�
�̵έΎΗγέ̡�

ΕΎϳϟΎϣ�Εη̳έΑ�

�ϩέϬΑ��ϼΛϣ��ϪϳΎϣέγ�Ωϭγ

έ̴ϳΩ�Ωϳϭϋ�

�ΕέΎγΧ�ϥέΑΟ�̵�ϪΑϟΎρϣ��ϼΛϣ�

ΩϣέΩ�ϥϭΩΑ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Sind Leistungen nach Nr. VIII. beantragt, über die noch nicht entschieden wurde?
Nein Ja

ê
Personenziffer Antragsdatum Art der Leistung Dienststelle und Geschäftszeichen

Werden einmalige Einnahmen erwartet, z. B. eine Steuerrückzahlung?
Nein Ja

ê
Personenziffer Art der Leistung Zeitpunkt EUR

Vom Einkommen evtl. absetzbare Beträge

Keine absetz- 
baren Beträge Personenziffer 1 Personenziffer 2 Personenziffer 3 Personenziffer 4 Personenziffer 5

Ausgaben mtl. 
Betrag

Einkommensteuer*

Krankenver- 
sicherung*

Pflegeversicherung*

Arbeitslosenver- 
sicherung*

Rentenversicherung*

Kirchensteuer*

Unfallversicherung

Altersvorsorge- 
beiträge

Hausratsver- 
sicherung

Sterbeversicherung

Lebensversicherung

Haftpflichtver- 
sicherung

Aufwendungen für 
Arbeitsmittel

Beiträge für 
Berufsverbände

Mehraufwendungen 
für doppelte 
Haushaltsführung

IX.

* Angabe nicht erforderlich soweit die Beträge bereits vom Arbeitgeber oder Rententräger abgesetzt wurden

ORIGINAL



ˮΕγ�ϩΩηϧ�̵έϳ̳�ϡϳϣλΗ�ϥ�Ωέϭϣ�έΩ�ίϭϧϫ�Ϫ̯�ˬϩΩη�ΕγϭΧέΩ��9,,,�̵�ϩέΎϣη�αΎγέΑ�̶ΗΎϣΩΧ�
Ϫϧ ϪϠΑ�

̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ΕγϭΧέΩ�ΦϳέΎΗ ΕΎϣΩΧ�ωϭϧ ϝΣϣ�Ω̯�ϭ�ΕΎϣΩΧ�ϝΣϣ

ˮΕΎϳϟΎϣ�Εη̳ίΎΑ�ϼΛϣ�ˬΩϭέ�̶ϣ�έΎυΗϧ�έΎΑ�̮ϳ�̵έΑ�Ύϓέλ�̵Ωϳϭϋ�Ύϳ�
Ϫϧ ϪϠΑ�

̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ΕΎϣΩΧ�ωϭϧ ΦϳέΎΗ ϭέϭϳ

ΕΎϳϟΎϣ�ί�ϑΎόϣ�̶ϐϟΎΑϣ�ΩϭΟϭ�Εϭλ�έΩ�ˬ�ΩϣέΩ�ί�
��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧΕΎϳϟΎϣ�ί�ϑΎόϣ�ϪΟϭ�̨ϳϫ

ϪϧΎϫΎϣ�ΝέΎΧϣ�

ΩϣέΩ�έΑ�ΕΎϳϟΎϣ�

̶ϧΎϣέΩ�ϪϣϳΑ�

̵έΎΗγέ̡�ϪϣϳΑ�

̵έΎ̰ϳΑ�̵�ϪϣϳΑ�

̶̴ΗγηϧίΎΑ�̵�ϪϣϳΑ�

ΎγϳϠ̯�ΕΎϳϟΎϣ�

ΙΩϭΣ�̵�ϪϣϳΑ�

έϣϋ�̵�ϪϣϳΑ�ϡϬγ�

ϝϭϣ�ϭ�ϪϧΎΧ�ΕΎϣΩλ�̵�ϪϣϳΑ

Εϭϓ�̵�ϪϣϳΑ�

̶̳Ωϧί�̵ �ϪϣϳΑ�

ΙϟΎΛ�ιΧη�̵�ϪϣϳΑ�

έΎ̯�ΕίϳϬΟΗ�̵�Ϫϧϳίϫ�

̵Ύ̰ϳΩϧγ�έΩ�Εϳϭοϋ�ϕΣ�̵�Ϫϧϳίϫ�
ϥέί̳έΎ̯�

̶̳Ωϧί�̵ έΑ�̶ϓΎο�̵�Ϫϧϳίϫ�
έγϣϫ�ί�ϪϧΎ̳ΩΟ

,;�

Εγϳϧ�ϥΩέ̯�Ωέϭ�ϪΑ�ϡίϻ�Εγ�ϩΩη�ΕΧΩέ̡�ϩΩϧϧ̯�ϪϣϳΑ�Ύϳ�ΎϣέϓέΎ̯�ϕϳέρ�ί�Ύϫ�Ϫϧϳίϫ�έοΎΣ�ϝΎΣ�έΩ�Ϫ̯�̶Ηέϭλ�έΩ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Personenziffer 1 Personenziffer 2 Personenziffer 3 Personenziffer 4 Personenziffer 5

Entfernung 
zwischen 
Wohnung und 
Arbeitsstelle 
Fahrkosten zur 
Arbeitsstelle mit

km km km km km

- öffentlichen 
 Verkehrsmitteln

- PKW

- Kleinst-PKW (bis 
 500 ccm)

- Motorrad

- Mofa

- Sonstiges

Nähere 
Begründung zu 
„Sonstiges“

Vermögensverhältnisse (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen Personenziffer
1

Personenziffer Personenziffer Personenziffer
2 3 4

Sparguthaben / 
Bargeld

Ja è

Nein

Wertpapiere Ja è

Nein

Sachwerte von 
besonderem Wert

Ja è Art
Nein

sonstiges 
Vermögen 
(Forderungen und 
anderes)

Ja è Art
Nein

Verschenktes 
Vermögen 
innerhalb der 
letzten 10 Jahre 
(auch Grund- 
vermögen)

Ja è Art
Nein

Kraftfahrzeug Ja amtl. 
KennzeichenNein

Fabrikat Baujahr Halter

Hauseigentum 
oder Grundbesitz 
Bitte Anlage 3 
ausfüllen

Ja è

Nein

Staatlich 
geförderte private 
Altersvorsorge

Ja è

Nein

X.

è
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��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ�

ϝΣϣ�ϭ�Εϧϭ̰γ�ϝΣϣ�ϥϳΑ�ϪϠλΎϓ�
έΎ̯�ϝΣϣ�ΎΗ�ΩΩέΗ�̵�Ϫϧϳίϫ�ϭ�έΎ̯ έΗϣϭϠϳ̯ έΗϣϭϠϳ̯ έΗϣϭϠϳ̯ έΗϣϭϠϳ̯ έΗϣϭϠϳ̯

̶ϣϭϣϋ�ϝϘϧ�ϭ�ϝϣΣ�ϝϳΎγϭ

̶λΧη�̵ϭέΩϭΧ�

ΎΗ��̮̩ϭ̯�̶λΧη�̵ϭέΩϭΧ�
�Ώό̰ϣ�έΗϣϳΗϧΎγ�����

ΕϠ̰ϳγέϭΗϭϣ�

̵ίΎ̳έϭΗϭϣ�

ϩέϳϏ�

Ϫϧϳί̳�ΏΎΧΗϧ�ϪΑ�ρϭΑέϣ�ϝϳϻΩ�
�ϩέϳϏ��̵�

�ΩϳϫΩ�ϪϣΩ�ΩΟ�̵�Ϫ̳έΑ�̮ϳ�έΩ�ίΎϳϧ�Εέϭλ�έΩ���̶ϟΎϣ�ρϳέη�

Ωϳϧ̯έ̡�ϭ�ΩϳϧίΑ�Εϣϼϋ�έ�ΏγΎϧϣ�̵�Ϫϧϳί̳�Ύϔρϟ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη ��̵�ϩέΎϣη�έϔϧ ��̵�ϩέΎϣη�ιΧη

ΩϘϧ�ϝϭ̡��ίΩϧ�α̡�̵Ύϫ�ϩΩέ̡γ ϪϠΑ�

Ϫϧ

έΩΎϬΑ�ϕέϭ ϪϠΑ�

Ϫϧ�

έΎΑ�̵ΩϘϧ�έϳϏ�̶ϳΎϫ�̶ϳέΩ ωϭϧ
ϪΟϭΗ�ϝΑΎϗ�είέ�

Ϫϧ�

ϭ�ΕΎΑϟΎρϣ���ϩέϳϏ�̵Ύϫ�̶ϳέΩ ωϭϧ

ϪϠΑ

�έ̴ϳΩ�Ωέϭϣ�
Ϫϧ

ϪϠΑ

έΩ�ϩΩη�ϪΗϓέ̳�ϪϳΩϫ�Ύϫ�̶ϳέΩ ωϭϧ
ϥϳϧ̩ϣϫ��ϪΗηΫ̳�ϝΎγ����ϝϭρ�
�ϪϳΎ̡�̵Ύϫ�̶ϳέΩ Ϫϧ

ϪϠΑ

̵έϭΗϭϣ�̵�ϪϳϠϘϧ�̵�ϪϠϳγϭ ϩΩη�ΕΑΛ�ϩέΎϣηϪϠΑ�

Ϫϧ

ϩΩϧίΎγ�Ε̯έη ΕΧΎγ�ϝΎγ ϩΩϧέΩ

ϥϳϣί�Ύϳ�ϪϧΎΧ�Εϳ̰ϟΎϣ�

Ωϳϧ̯έ̡�έ���̵�Ϫϣϳϣο�Ύϔρϟ�

̶̴ΗγηϧίΎΑ�ΕΎϣΩΧ�̵�Ϫέ�
ΕϟϭΩ�ργϭΗ�̶λϭλΧ

ϪϠΑ�

Ϫϧ�

ϪϠΑ�

Ϫϧ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Zutreffendes bitte ankreuzen und ausfüllen Personenziffer 
1

Personenziffer 
2

Personenziffer 
3

Personenziffer 
4

Ansprüche aus
Übertragsver-
trägen (z. B.
Wohnrecht,
Nießbrauch,
Altenteilsrechte)

Ja è

Nein

Sonstiges
Vermögen

Ja è

Nein

Sonstige Angaben, z. B. über persönliche, familiäre, gesundheitliche Verhältnisse

Leistungen für besondere Mehrbedarfe

Unter bestimmten Voraussetzungen können Leistungen für Mehrbedarfe erbracht werden, die nicht durch die
Regelleistung abgedeckt sind und aus den vorgenannten Angaben nicht zu beurteilen sind. Dies gilt für alle
Personen innerhalb des Haushalts.
Folgende Mehrbedarfe werden geltend gemacht:

Für werdende Mütter nach der 12. Schwangerschaftswoche
è Vorlage Mutterschaftspass erforderlich

Name:
Voraussichtlicher
Geburtstermin

Vorname:

Schwerbehinderte Menschen, die das 15. Lebensjahr
vollendet haben und Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitslaben erhalten

è Vorlage des Bewilligungsbescheides

Name: Vorname:

Kostenaufwendige Ernährung aus medizinischen Gründen
è vom Sozialamt erhältlicher Vordruck ist vom behandelnden

Arzt auszufüllen

Name:
Name:

Vorname:
Vorname:

Bestandteile des Antrages sind die Anlagen

1 - Unterhalt 2 - Ausländer 3 - Grundbesitz 4 – Eingliederungshilfe 6 – Mietschulden

Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt

XI.

XII.

XIII.

XIV.
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�ϼΛϣ��ϝΎϘΗϧ�ΩΩέέϗ�ί�ϩΩΎϋ�
ϕϭϘΣ�ˬέϣϋ�ϕΣ�ˬϥΎ̰γ�ϕΣ�
�̶ϣϳΩϗ�̵Ύϫ�Εϣγϗ ϪϠΑ�

Ϫϧ

έ̴ϳΩ�̵Ύϫ�̶ϳέΩ ϪϠΑ�

Ϫϧ�

έ̴ϳΩ�̵Ύϫ�ϩΩΩ�
̶Ηϣϼγ�ϭ�̶̳ΩϭϧΎΧ�ˬ̶λΧη�Εϳόοϭ�Ωέϭϣ�έΩ�ϝΎΛϣ�ϥϭϧϋ�ϪΑ

̵έϭέο�̵ΎϫίΎϳϧ�̵έΑ�ΕΎϣΩΧ

ϡΎϣΗ�ϝϣΎη�ϕΣ�ϥϳ��Εγ�ϥ̰ϣϣΎϧ�ϩΩη�Ωέϭ�̵Ύϫ�ϩΩΩ�ΎΑ�ΎϬϧ�Ωέϭϣ�έΩ�ϡϳλΗ�ϭ�Ωϧέϳ̳�̶ϣϧ�έέϗ�̶ϟϭϣόϣ�ΕΎϣΩΧ�εηϭ̡�έϳί�Ϫ̯�ˬΩέΩ�ΩϭΟϭ�έΗηϳΑ�ΕΎϣΩΧ�ΕΧΩέ̡�ϥΎ̰ϣ�ϡίϻ�̵ΎϫίΎϳϧ�εϳ̡�ΩϭΟϭ�Εέϭλ�έΩ�
�Ωϧϧ̯�ΕϓΎϳέΩ�̶ϓΎο�ΕΎϣΩΧ�ΕϘϓϭϣ�Εέϭλ�έΩ�ϭ�ΩϧϫΩ�Ϫέ�έ�ΩϭΧ�ϝϳϻΩ�Ωϭη�̶ϣ�ϩΩϭϧΎΧ�ϩΩϭϧΎΧ�Ωέϓ

�Ωϭη�̶ϣ�έΎϬυ�έϳί�̶ϓΎο�̵ΎϫίΎϳϧ
̵έΩέΎΑ�̵�ϪΗϔϫ����ΕηΫ̳�ί�ΩόΑ�ϥΩη�έΩΎϣ�̵έΑ�

Εγ�ϡίϻ�̵έΩΎϣ�ΕέΎ̯�̵�Ϫέ�

ΕϓΎϳέΩ�ΕΎϣΩΧ�̵έΎ̯�̶̳Ωϧί�έΩ�Ε̯έΎηϣ�̵έΑ�ϭ�Ωϧ�ϩΩϧΎγέ�ϡΎϣΗ�ϪΑ�έ�ϝΎγ����Ϫ̯�ˬϻΎΑ�ΕϳϟϭϠόϣ�ΎΑ�Ωέϓ�
�Ωϧϧ̯�̶ϣ�

ΕγϭΧέΩ�ΎΑ�ΕϘϓϭϣ�̭έΩϣ�̵�Ϫέ�

̶̰ηί̡�ϝϳϻΩ�ϪΑ�Ϫϧϳίϫέ̡�ϪϳΫϐΗ�

Ωϭη�έ̡�ΞϟΎόϣ�̮ηί̡�ργϭΗ�ΩϳΎΑ�ϩΎϓέ�̵�ϩέΩ�ί�ϩΩη�ΕϓΎϳέΩ�ϡέϓ

�̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ �ϡΎϧ

ϩΩη�̶ϧϳΑ�εϳ̡�ΩϟϭΗ�ΦϳέΎΗ

�̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ �ϡΎϧ

�̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ �ϡΎϧ�

�̶̳ΩϭϧΎΧ�ϡΎϧ �ϡΎϧ

�ΩϧΗγϫ�ΕγϭΧέΩ�ϝϣΎη�έϳί�̵Ύϫ�Ϫϣϳϣο�

Εηϳόϣ�̵�Ϫϧϳίϫ���� ΎϬϳΟέΎΧ���� ΕϼϐΗγϣ�ϭ�̭ϼϣ���� ϡΎϏΩ�̵�Ϫϧϳίϫ�̮ϣ̯���� ϩΩΎΗϓ�ΏϘϋ�̵�ϩέΎΟ�����

Ωϧ�ϩΩη�Ϫϣϳϣο�ΕγϭΧέΩ�ϪΑ�έϳί�̭έΩϣ
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Die Angaben im Antrag und den dazugehörigen Anlagen habe ich vollständig und wahrheitsgemäß gemacht.
Ich werde den Träger der Leistungen (Land Berlin, vertreten durch die Bezirksämter v. Berlin, Geschäftsbereich 
Sozialwesen / Geschäftsbereich Jugend und Sport bzw. Landesamt für Gesundheit und Soziales Berlin / ZLA) gem.
§ 60 Abs. 1 Ziff. 2 SGB I unverzüglich informieren, wenn

- sich meine persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse ändern

- sich die Verhältnisse meiner Haushaltsangehörigen ändern

- ich Renten oder ähnliche Leistungen beantrage.

Des Weiteren bin ich hinreichend darüber informiert worden, dass im Falle eines konkreten Betrugsverdachts die 
Ermittlungen des Sachverhalts gemäß §§ 20, 21, 69 und 71 SGB X von Amts wegen – ohne meine Beteiligung –
erfolgen können.

Leistungen werden von mir zurückgefordert, sofern ich sie zu Unrecht erhalten habe, z. B. weil ich vorsätzlich oder
grob fahrlässig falsche Angaben gemacht habe.

Der Träger der Leistungen nach SGB XII bzw. AsylbLG kann für die Zeit, für die ich Leistungen erhalte, meine
Ansprüche gegen einen anderen auf entsprechende Leistungen in Höhe seiner Aufwendungen auf sich überleiten.

Der Sozialhilfeträger behält sich vor, bei Vorliegen des entsprechenden Sachverhalts Aufwendungsersatz nach
den §§ 19 Abs. 5, 27 Abs. 3 oder § 92 Abs. 1 SGB XII bzw. §§ 7, 9 AsylbLG geltend zu machen. In diesem
Umfang habe ich dem Träger der Leistungen die Aufwendungen zu ersetzen. Dies gilt auch, wenn der
Erstattungsanspruch des Trägers der Sozialleistung gegen andere vorrangig verpflichtete Leistungsträger (z.B.
Rententräger, Krankenkasse) aus Verfahrensgründen nicht befriedigt werden kann und ich für den gleichen
Zeitraum von beiden Leistungsträgern Aufwendungen erhalten habe. In diesen Fällen sind die gewährten
Leistungen nach SGB XII / AsylbLG von mir zu erstatten.

Ich bin davon in Kenntnis gesetzt, dass die Überweisung der Beiträge für meine freiwillige Kranken- und
Pflegeversicherung direkt an die Kranken- bzw. Pflegekasse vorgenommen wird.

Unterschrift des Antragstellers/Datum ggf. Unterschrift des nicht getrennt lebenden Ehegatten

Falls vom
Antragsteller nicht
selbst oder nicht 
vollständig ausgefüllt

Name, Anschrift, ggf. Dienststelle und Unterschrift des Aufnehmenden/Datum
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Soz III B 1 – Antrag auf Sozialhilfe – Antragsbogen A (01.14)

Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe 
nach dem SGB XII bzw. Leistungen nach AsylbLG

Nach § 60 SGB I muss der Antragsteller / die Antragstellerin bei der Aufklärung des Sachverhaltes und der Feststellung 
der für die Sozialleistung bestehenden Voraussetzungen mitwirken. Die Nichtbeantwortung von Fragen kann im 
Einzelfall zur Folge haben, dass die beantragte Leistung nicht gewährt werden kann. Die Grenzen der Mitwirkung sind 
in § 65 SGB I geregelt. 
Im folgenden werden Ihnen die Rechtsgrundlagen benannt, aufgrund derer die erforderlichen Daten erhoben wurden: 

Sozialgesetzbuch

Erstes Buch (SGB I) Artikel I des Gesetzes vom 11. Dezember 1975 
(Bundesgesetzblatt – BGBl. I, S. 3015 / Gesetz- und Verordnungsblatt – GVBl. S. 1638), 
zuletzt geändert durch Artikel 9 des Gesetzes vom 19. Oktober 2013 (BGBl. I S. 3836)

Zehntes Buch (SGB X) Neufassung durch Gesetz vom 18. Januar 2001 (BGBl. I, S. 130 ff.), 
zuletzt geändert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Juli 2013 (BGBI. I S. 2749)

Elftes Buch (SGB XI) Artikel 1 des Gesetzes zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedürftigkeit 
vom 26. Mai 1994 (BGBl. I, S. 1014), zuletzt geändert durch Artikel 2a des Gesetzes 
vom 15. Juli 2013 (BGBl. I S. 2423).

Zwölftes Buch (SGB XII) in der Fassung vom 27. Dezember 2003 (BGBl. I, S. 3022), 
zuletzt geändert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 01. Oktober 2013 (BGBI. I S. 3733)

Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)
in der Fassung vom 5. August 1997 (BGBl. I, S. 2022), 
zuletzt geändert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 07. Mai 2013 (BGBl. I S. 1122)

Bundesvertriebenengesetz (BVFG)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. August 2007 (BGBl. I, S. 1902), 
zuletzt geändert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 23. Oktober 2012 (BGBl. I, S. 2246)

Verordnung zur Bestimmung des für die Fortschreibung der Regelbedarfsstufen nach § 28a des Zwölften 
Buches Sozialgesetzbuch – SGB XII – maßgeblichen Prozentsatzes sowie zur Ergänzung der Anlage zu § 28
des Zwölften Buches Sozialgesetzbuch für das Jahr 2014 (Regelbedarfsstufen-Fortschreibungsverordnung
2014 –RBSFV 2014) 

vom 15. Oktober 2013 (BGBl. I, S. 3856)

Verordnung nach § 60 SGB XII (Eingliederungshilfe-Verordnung)

in der Fassung der Bekanntmachung vom 1. Februar 1975 (BGBl. I, S. 433) 
zuletzt geändert durch Artikel 13 des Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in 
das Sozialgesetzbuch vom 27. Dezember 2003 (BGBl. I, S.3022)

Verordnung zur Durchführung des § 82 SGB XII (DVO § 82 SGB XII)
in der im BGBl. III unter 2170-1-4 veröffentlichten bereinigten Fassung, 
zuletzt geändert durch Artikel 12 des Gesetzes vom 21. März 2005 (BGBl. I, S. 818)

Verordnung zur Durchführung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 SGB XII
vom 11. Februar 1988 (BGBl. I, S.438) 
zuletzt geändert durch Artikel 15 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBl. I, S 
3022)
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