& \ Stadt Augsburg

Amt fiir Soziale Leistungen, Senioren
und Menschen mit Behinderung (ASL)

Hinweise fiir Antragsteller und Empfanger von Sozialhilfeleistungen

Bitte beachten Sie folgendes:

1. Nach den 88 60 ff des Sozialgesetzbuches (SGB 1) sind Sie zur Aufklarung des fiir die Hilfegewahrung malfigebenden
Sachverhaltes verpflichtet. Wenn Sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nachkommen oder die Aufklarung des Sachverhaltes
erheblich erschweren, kann das Amt flir Soziale Leistungen (ASL) die Leistung ganz oder teilweise versagen (8 66 SGB ).

2. Wahrend des Bezugs von Sozialhilfe- und Grundsicherungsleistungen sind Sie verpflichtet, alle Anderungen, die lhre
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse und die lhrer Familienangehorigen betreffen, sofort und unaufgefordert
dem ASL mitzuteilen.
Anderungen in diesem Sinne kénnen sein:
Zufluss eines dem ASL nicht bekannten Einkommens und Vermogens jeglicher Art (z.B. durch Erben, Schenkung und der-
gleichen), die Aufnahme einer Beschaftigung gegen Entgelt egal in welcher Hohe, Zusammenleben mit einem Lebenspartner,
Heirat, Wegzug, Umzug, stationare Aufenthalte (Krankenhaus, Kur), voribergehende Abwesenheit vom Wohnort (insbe-
sondere Auslandsaufenthalte), Aufnahme von Angehdérigen oder anderen Personen in den Haushalt, Auszug von Personen,
Untervermietung und dergleichen.

3. Einkommen ist alles was Ihnen an Geld oder Geldeswert (auch Sachleistungen) zuflieRt. Dazu gehdren insbesondere Renten
im In- und Ausland sowie Entlohnungen fir regelmallige, gelegentliche oder aushilfsweise Tatigkeiten (auch Probearbeitsver-
haltnisse) und auch Zuwendungen Dritter (z.B. von Verwandten und Bekannten).

4. Als Vermogen zahlen alle verwertbaren Glter in Geld oder mit einem in Geld schatzbaren Wert, die dem Hilfesuchenden
bzw. Hilfeempfanger gehoren. Hierzu gehoren insbesondere Bargeld, Bausparvertrage, Lebensversicherungen, Sparguthaben,
Wertpapiere, Haus- und Grundbesitz, Kraftfahrzeug, Schmuck, Kunstgegenstande, Forderungen und dergleichen.
Sofern Einkommens- oder Vermdgensangaben nicht korrekt gemacht wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt
wurden, wird ggfs. Strafanzeige wegen Leistungsbetruges erstattet. Unabhangig davon besteht ein Riickforderung-
sanspruch.

5. Bei Anspriichen gegeniiber anderen Sozialleistungstrdgern (z.B. Renten, Leistungen des Arbeitsamtes, Krankengeld,
Wohngeld) ist das ASL bereits von der Antragstellung zu informieren, damit etwaige Erstattungsansprtiche rechtzeitig geltend
gemacht werden konnen. Sie sind auf3erdem verpflichtet, Ihren deutschen Rentenversicherungstrager tber die Antragstellung
bzw. den Bezug von auslandischen Renten zu informieren.

6. Um eine moglichst reibungslose und rasche Bearbeitung Ihrer Hilfeangelegenheit sicherzustellen beachten Sie bitte folgendes:
6.1. Vorsprachen im ASL sind nur nach vorheriger telefonischer Terminabsprache moglich. Ausnahmen konnen in absolut
dringenden Fallen gemacht werden.

6.2. Antrage auf Leistungen sollten zur Vermeidung von Missverstandnissen schriftlich eingereicht werden. Bitte beachten
Sie, dass die Gewahrung solcher Leistungen grundsatzlich nur moglich ist, wenn der Bedarf vor der Entscheidung des
AfSL noch nicht gedeckt worden ist.

6.3. Von telefonischen Anfragen Uber den Bearbeitungsstand Ihrer Antrage bitten wir abzusehen. Wir bitten Sie auRerdem um
Verstandnis, dass die Bearbeitung auch einige Zeit in Anspruch nehmen kann. Nach abschlieRender Bearbeitung erhalten
Sie unaufgefordert Nachricht.

Mit freundlichen Grifzen
Ihr Amt flir Soziale Leistungen



Anlage: Unterhalt Kinder UK

&

Stadt Augsburg

Angaben zu den volljahrigen Kindern der Antragsteller

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Kind 4

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

aktuelle Adresse:

letzte bekannte
Adresse:

Die folgenden Angaben sind nur auszufiillen, wenn das Kind/die Kinder in
Deutschland wohnhaft sind!

Familienstand:

Anzahl der Kinder:

Berufsausbildung:

aktuell ausgeubter
Beruf:

"Einkommen
(monatlich netto):"

Geamtes Einkommen
der Familie

(z.B. Sozialleistungen,
Wohngeld, Kindergeld,
Krankengeld, Renten,
Einkommen der
Ehegatten usw.):

bei Arbeitslosigkeit:

seit wann:

Arbeitslosengeld I:

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

Oja Onein

"Arbeitslosengeld II:
(Hartz IV)"

Oja [Onein

ja [Onein

Oja [Onein

dja [Onein

Augsburg, den

(Datum)

(Unterschrift Antragsteller)




& \ Stadt Augsburg

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Zwolftes Buch (XIl);
Antrag auf Sozialhilfe ab 01.06.2022

Anlagen: 1 Kurzantrag auf Gewahrung von Sozialhilfe
1 Anlage ,,Auslandische Renten”
1 Anlage ,,Unterhalt Kinder UK"”
1 Liste der Krankenkassen
2 Informationsblatter SGB Xll in ukrainischer und russischer Sprache

Sehr geehrte Damen und Herren,

ab dem 01. Juni 2022 ist eine Gesetzesanderung geplant. Hiernach soll ein Rechtskreiswechsel erfolgen fur hilfebedtrftige
Gefllichtete aus der Ukraine vom bisherigen Anspruch auf Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz zu einer
Anspruchsberechtigung nach dem Sozialgesetzbuch Zweiter oder ZwolfterTeil (SGB 11/ SGB XIlI) erhalten. Die Leistungen zum
Lebensunterhalt und gegebenenfalls Krankenhilfe und Kosten der Unterkunft wiirden dann ab diesem Zeitpunkt nach den
Vorschriften dieser Gesetzesblicher bewilligt werden. Nach den uns bisher vorliegenden Unterlagen wirden Sie zum
Personenkreis des SGB XII gehoren.

Sie haben die Moglichkeit ab 01.06.2022 bereits vorsorglich einen Antrag auf Leistungen nach dem SGB Xl zu stellen.
Dafir ist es erforderlich, dass Sie im Rahmen lhrer Mitwirkungspflicht nach den &8 60 ff SGB | bis spatestens 31.05.2022 bzw.
schnellstmoglich folgende Unterlagen in aktueller Fassung in unserem Amt einreichen:

(Erganzender Hinweis: Um eine moglichst zeitnahe Bewilligung zu ermoglichen, wird in einem ersten Schritt lediglich ein

. Grundstock” an Unterlagen angefordert. Sollte sich aufgrund Ihrer Angaben der individuellen Verhaltnisse ergeben, dass noch
weitere erganzende Unterlagen oder Informationen bendtigt werden, erhalten Sie von unserem Amt in einem zweiten Schritt
eine entsprechende Mitteilung!)

e Vollstandig ausgeflllter und unterschriebener Kurzantrag auf Gewahrung von Sozialhilfe (beiliegend)
e Aktuell gultige Reisepasse oder Personalausweise aller Personen im Haushalt (Kopie)

e Fiktionsbescheinigung oder Aufenthaltstitel nach 824 (1) AufenthG;
Alternativ:
ein schriftlicher Nachweis Uber die erfolgte Registrierung im Auslanderzentralregister aller Personen (als aus der Ukraine
Gefllichtete) durch die Auslanderbehorde bzw. die Regierung von Schwaben oder Nachweis/Erklarung tber aktuellen
tatsachlichen Aufenthalt unter der angegebenen Postadresse in der Stadt Augsburg

e Kontoausziige bzw. Kontoverlaufsplan lhrer deutschen Bank ab Neueroffnung bis aktuell (liickenlos) incl. aktuellem Konto-
stand aller bestehenden Konten (inkl. Kreditkartenkonten) im Inland! Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie bitte, sofern noch
nicht geschehen, umgehend ein deutsches Bankkonto eroffnen, damit hierauf lhre Leistungen ausgezahlt werden konnen

e Kontoausztige bzw. Kontoverlaufsplan lhrer ukrainischen Bank ab Einreise bis aktuell (liickenlos) incl. aktuellem Kontostand
aller bestehenden Konten (inkl. Kreditkartenkonten) im Ausland. Dies bitte nur soweit lhnen das moglich ist; falls nicht, bitte
kurze Erklarung uber die Griinde beifligen

Hinweis zur Schwirzung von Kontoausziigen:

Werden Kontoausziige vorgelegt, diirfen bei Ausgaben (nicht jedoch bei Einnahmen) Verwendungszweck und Empfinger einer Uberweisung (nicht aber deren
Hohe) geschwarzt werden, wenn es sich um besondere Kategorien personenbezogener Daten (Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung) handelt. Dies sind
Angaben (iber die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinung, religise oder weltanschauliche Uberzeugungen, Gewerkschaftszugehérigkeit, ferner
genetische Daten, biometrische Daten zur eindeutigen Identifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten sowie Daten zum Sexualleben oder zur sexuel-
len Orientierung einer natirlichen Person.

* Nachweise uber evtl. Einkommen:
— Ggf. Arbeitsvertrag, letzte 3 Lohnabrechnungen sowie Nachweis/Mitteilung Utber letzten Gehaltszufluss
— beiliegendes Formblatt zum Erhalt auslandischer Renten vollstandig ausgefillt und unterschrieben

— Sonstiges (Einkommen ist hierbei alles, das in Geld oder Geldeswert zufliel3t- auch Unterhaltsleistungen oder andere
staatliche oder kommunale Leistungen)

e Nachweis/Angabe Uber vorhandenes Vermogen (Vermaogen ist alles, das Ihnen in Geld oder Geldeswert zur Verfligung steht;
bitte auch angeben ob im In-oder Ausland), zB.:

— Sparbuch mit aktuellem Kontostand (aktuell nachgetragen)
— Immobilien/Grundstticke im In- oder Ausland

— Wertgegenstande im Haushalt

— Wertpapiere

— Aktueller Bargeldbestand

— Versicherungspolicen aller kapitalbildender Versicherungen (Lebens-/Sterbegeldversicherung/Unfallversicherung sonstige
Versicherungen) und aktueller Rickkaufswert bzw. Nachweis, dass ein solcher nicht besteht

— Kraftfahrzeugschein und aktueller Wert des KfZ bzw. Schulden
— Sonstiges



e Nur fur den Fall, dass Sie volljahrige Kinder haben: Beiliegendes Formblatt Angaben zu Ihren volljahrigen Kindern vollstandig
ausgefullt und unterschrieben

e Formblatt zur Wahl der Krankenkasse im Rahmen der Krankenhilfe vollstandig ausgefillt und unterschrieben (vgl. auch
beigefligte Liste)

e Zu den Kosten der Unterkunft bendtigen wir ggf. zusatzlich folgende Unterlagen (bitte nur einsenden, was auf Sie zutrifft):
a) Soweit Sie in einer staatlichen oder stadtischen (Gemeinschafts-)Unterkunft leben:
Schriftliche Zuweisung Gemeinschaftsunterkunft sowie ggf. Gebuhrenbescheid
b) Soweit Sie Mietvertragspartner sind:
__Vollstandiger Miet- oder Untermietvertrag bzw. schriftliche Vereinbarung, in welcher Hohe anteilige Mietkosten getragen
werden mussen
c) Soweit Sie bei dritten privat ohne Miet- oder Untermietvertrag Gbergangsweise leben und tatsachlich Kosten fir die

Unterkunft zu tragen haben:

e Nachweis zu den aktuellen monatlich geltend gemachten Kosten

e Angabe, wie viele Personen insgesamt in der Wohnung leben
- Sofern die Hauptmieter selbst Sozialleistungen gem. SGB |l oder SGB Xll beziehen: Aktueller Bescheid Uber die
Gewahrung von Sozialleistungen der Hauptmieter

Hinweis:

Wir bitten um |hr Verstandnis, dass wir aktuell Termine zur personlichen Vorsprache nur auf entsprechende Einladung unseres
Amtes anbieten konnen. Wir werden Sie aber unaufgefordert zu einer personlichen Vorsprache vorladen, sofern diese zur Fertig-
stellung Ihres Antrages notwendig wird.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gern postalisch, per E-Mail an sgbxii.ukraine.soziales@augsburg.de oder telefonisch zur Verfu-

gung.

Mit freundlichen Grifien
Im Auftrag

Amt flr Soziale Leistungen
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Anlage: Auslandische Rente

Bitte machen Sie Angaben, ob Sie auslandische Renten erhalten und falls ja, in welcher Hohe und aus welchem Land.
Bitte geben Sie auch an, ob Sie derzeit die Rentenzahlungen tatsachlich erhalten und darauf Zugriff haben.

Bestatigung:

Ich, ,bestatige, dass

[Jich eine Rente in der Ukraine erhalte
seit
in Hohe von

Ich besitze eine Kreditkarte und habe Zugriff auf mein Ukrainisches Konto
OJa O Nein

Nachweis*

*ggf. Kontoauszlige, Rentenbescheid

Es handelt sich bei dieser Rente um eine Altersrente
[JJa [ Nein

[ ich keinen Anspruch auf Rente in/aus einem auslandischen Staat habe — insbesondere Russland bzw. Urkaine habe, weil

Sonstige Ergdanzungen:

Ich lebe seit in Deutschland.

Sobald ich weitere Unterlagen erhalte, werde ich diese sofort unaufgefordert an das Amt flir Soziale Leistungen tUbersenden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Adresse:

An die

Stadt Augsburg

Amt flr Soziale Leistungen
Metzgplatz 1

86150 Augsburg

Wahl der Krankenkasse fiir

Sie haben mich daruber informiert, dass ich/wir eine Krankenkasse flir die Durchfihrung meiner/unserer Krankenbehandlung zu
wahlen haben.

Ich wurde weiter von lhnen ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Wahl der Krankenkasse dauerhaft bindend ist.
Wahrend des Leistungsbezuges nach Sozialgesetzbuch Zwolfter Teil (SGB Xll) ist ein Wechsel der von mir ausgewahlten
Krankenkasse daher nicht mehr moglich!

Ich teile lhnen mit, dass bisher nicht krankenversichert war und deshalb

die Krankenkasse

Anschrift:

fir die Durchfuhrung der Krankenbehandlung wahle.

Diese Erklarung gilt auch fir die nicht versicherten Familienmitglieder.

Berechtigt sind:
(Name-Vorname-Geb.Datum-Geb.Ort-Geschlecht-Staatsangeh.-HV/HA-Personenkreis)

Ich bitte Sie, die von mir gewahlte Krankenkasse entsprechend zu informieren. Ich bin mit der Weitergabe meiner/unserer
personlichen Daten an die Krankenkasse einverstanden. Die Daten werden von der Krankenkasse zur Ubernahme meiner/unserer
Krankenbehandlung zwingend benotigt.

Ich wurde daruber aufgeklart, dass diese Wahl der Krankenkasse dauerhaft bindend ist!
Bitte erganzen Sie neben |hren Namen |hre Rentenversicherungsnummer, sofern diese lhnen bekannt ist.

Beginn der Krankenbehandlung: 01.06.2022
Ende der Krankenbehandlung:
Aktenzeichen: 7010.

Augsburg, den

Unterschrift des Haushaltsvorstandes



