lhr Aktenzeichen:

Name, Vorname

Telefonnummer:

Stadt Leverkusen

Der Oberbiirgermeister

Fachbereich Soziales - Grundsicherung
Miselohestralle 4

51379 Leverkusen

Folgeantrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem 4. Kapitel
Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XII) fiir den Leistungszeitraum ab

Der Bewilligungszeitraum der lhnen gewahrten Leistungen der Grundsicherung nach 4. Kap. SGB XII |auft demnéchst
ab. Um Uber lhren weiteren Bezug entscheiden zu kénnen, bendtige ich von Ihnen aktuelle Informationen und ggf.
Unterlagen. Ich bitte Sie daher, den Folgeantrag sorgfaltig auszufiillen und die Richtigkeit Ihrer Angaben durch
Unterschrift des Leistungsempfangers oder dessen gesetzlichen Vertreters zu bestatigen.

Bitte beachten Sie, dass ohne Einreichung des Folgeantrages die Ihnen gewéahrte Leistung tGber den Ihnen bisher
bewilligten Zeitraum hinaus nicht verlangert werden kann!

A. Einkommen

[INein, Gber eigenes Einkommen verfiige ich nicht.

[ 1Ja, ich verfiige iber Art des Einkommens Hohe des Einkommens
eigenes Einkommen.
[JErwerbseinkommen e, EUR/Monat
Zum Nachwes lhres Regelaltersrente s EUR/Monat
Einkommens fligen Sie diesem . .
Antrag bitte geeignete [JErwerbsminderungsrente (befristet) e EUR/Monat
Einkommensnachweise in [JErwerbsminderungsrente (auf Dauer) e EUR/Monat
Kopie bei. ausldandische Fremdrente oo EUR/Monat
OEinkommen WEMB s EUR/Monat
CKindergeld s EUR/Monat
[ Leistungen nach Unterhaltsvorschussgesetz  ......ccooveeveeereeecrnnee. EUR/Monat
[Isonstiges Einkommen in Gestalt von
.................................................................................................................. EUR/Monat
[JJa, mein (Ehe-)Partner Art des Einkommens Hohe des Einkommens
verfligt (iber ein Ein-
kommen. []1Einkommen aus Erwerbstitigkeit e EUR/Monat
[JRenteneinkommen e EUR/Monat
Zum Nachwes des Partner- [] Leistungen anderer Sozialleistungstrager — .ooeeeeeeeveeeererenne EUR/Monat
einkommens fligen Sie diesem . . .
Antrag bitte geeignete [] sonstiges Einkommen in Gestalt von
Nachweise in Kopie bei.
.................................................................................................................. EUR/Monat

BITTE WENDEN UND FORMULAR AUF DER RUCKSEITE WEITER AUSFULLEN!



B. Kosten der Unterkunft

Meine aktuellen
Unterkunftskosten
beziffern sich wie folgt:

Zum Nachweis gednderter Unter-
kunftskosten fligen Sie diesem
Antrag bitte geeignete Nachweise in
Kopie bei.

Datum der letzten
Betriebskostenabrechnung

Datum der letzten
Heizkostenabrechnung:

Datum der letzten sonst.
Nebenkostenabrechnung:

C. Vermogen

Personen in mtl. mtl. mtl.
der Wohnung Kaltmiete Betriebskosten Heizkosten
.......... Personen weeeenenen EUR reeeeseennnes EUR reeeeseennnes EUR
Weitere, mtl. Nebenkosten (auRer Strom), und zwar:
................................................................................................................................. EUR
20 [als Anlage [ bereits [ liegt noch nicht
........................... beigefiigt eingereicht vor
20 Oals Anlage O bereits O liegt noch nicht
........................... beigefiigt eingereicht vor
20 Oals Anlage O bereits [ liegt noch nicht
........................... beigefiigt eingereicht vor

Gibt es leistungsberechtigte Personen in Ihrem Haushalt, die Glber Vermégen oberhalb der Vermogensfreigrenze
verfiigen (je leistungsberechtigte Person 10.000 EUR, je Giberwiegend unterhaltener Person 500 EUR)?

Besitzen Sie ein KFZ?

Gegeniiber den von mir
bisher erklarten
Vermogensverhaltnissen

[1Ja, es besteht Vermégen uber der dargestellten Freigrenze.

[ Nein, es besteht kein Vermégen oberhalb der benannten Freibetrige.

[1Ja, ich besitze ein Kraftfahrzeug (Nachweis beiftigen).
[ INein, ich besitze kein Kraftfahrzeug.

[ Thaben sich keine Verdnderungen ergeben.
[ haben sich nachfolgende Anderungen ergeben:

Kontoausziige der letzten
drei Monate

[Isind beigefugt.
[Jwerden in den néichsten drei Wochen nachgereicht

D. Versicherungen

Ich verflige Gber
Versicherungen, und zwar:

Zum Nachweis fiigen Sie
bitte geeignete Nachweise
in Kopie bei.

Hohe der Versicherungsbeitrdge

[ Private Haftpflichtversicherung
[ Hausratversicherung

[ geférderte Altersvorsorgebetrige
[] sterbegeldversicherung

OJ Sonstige Versicherung:

Den Folgeantrag habe ich wahrheitsentsprechend ausgefiillt. Fiir die Dauer des Leistungsbezuges werde ich
Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und
Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der Verhiltnisse, Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen.

Hinweis:

Bitte fligen Sie diesem Antrag die entsprechenden Belege bei. Bitte reichen Sie ausschliel3lich Kopien ein, Originale
kénnen nicht zurlickgesendet werden.

Datum, Unterschrift Antragsteller

Datum, Unterschrift (Ehegatte/Lebensgefahrte)
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