
Antrag auf Gewährung von Leistungen 
nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes 

Buch (SGB XII) 

Stadtverwaltung Worms 
Abteilung 5.03 
Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt 

Um einen Antrag auf Leistungen 
nach dem SGB XII zu stellen, muss 
einer der folgenden Punkte zutreffen: 
(bitte kreuzen Sie an) 

Antrag auf Grundsicherung 
Antrag auf HLU 

Ich erhalte Altersrente und/oder habe die 
Regelaltersgrenze erreicht. 

   Ich erhalte eine Rente wegen voller 
Erwerbsminderung. 
Wenn ja, bis wann? __________________ 

Ich habe bisher Leistungen nach dem SGB 
XII (Arbeitslosengeld II) erhalten und wurde 
vom Jobcenter aufgefordert einen Antrag auf 
SGB XII Leistungen zu stellen und/oder die 
Leistungen wurden eingestellt, da bei mir eine 
volle Erwerbsminderung festgestellt wurde. 

   Ich befinde mich in einer Haftanstalt und 
benötige finanzielle Unterstützung für den 
Erhalt meiner Wohnung. 

   Ich bin in einer Werkstatt für behinderte 
Menschen tätig oder besuche eine 
Tagesförderstätte. 

    Ich beantrage eine Beihilfe für Heizkosten. 

Was für Unterlagen benötigen Sie für 
den Antrag? 

Wie geben Sie Ihre Unterlagen bei 
uns ab?   

o Pass/ Personalausweis
o Schwerbehindertenausweis
o Einkommensnachweise (wie

Rentenbescheide (auch EU-Rente,
wichtig hierbei ist, dass wir den
Erstrentenbescheid vollständig
benötigen), Verdienstnachweise,
Wohngeldbescheid, Unterhaltszahlungen,
Kindergeld)

o Mietvertrag und Nachweis über aktuelle
Miethöhe bzw. letzte Mieterhöhung

o Mietquittungen der letzten 3 Monate
o Nachweis über die Höhe der Heizkosten

(falls nicht in der Miete enthalten)
o vom Vermieter ausgefüllte

Mietbescheinigung (Anlage 2)
o Vermögensnachweise (Sparbücher,

Lebensversicherung, Bausparvertrag,
etc.)

o Kontoauszüge (mind. der letzten 3
Monate, vollständig)

o Nachweise über Versicherungsbeiträge
(Hausrat-, Haftpflichtversicherung,
Krankenversicherung, etc.)

o letzter vollständiger Bescheid des
Jobcenters

o falls vorhanden Einstellungs- /
Änderungsbescheid des Jobcenters

Die Unterlagen können Sie uns per Post, Mail 
oder Fax zusenden. Sollten Sie einen 
persönlichen Vorsprachetermin wünschen 
vereinbaren Sie diesen bitte telefonisch. Eine 
Vorsprache ohne Termin ist nicht möglich. 

Ihr Antrag wird anschließend geprüft. Die 
Bearbeitungsdauer beträgt mehrere Wochen. 
Wir bitten von Anfragen nach dem 
Bearbeitungsstand abzusehen. 
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1. Für wen wird der Antrag gestellt?  
Hinweis: Ehegatten und Lebenspartner sind bei Person 2 einzutragen. 

 
Geburtsname                                                         Geschlecht 

 
Geburtsdatum                                                         Geburtsort 

 
Familienstand                                                         Wenn geschieden/verwitwet, seit wann: 

 

Staatsangehörigkeit 

 
Sind Sie nach Deutschland zugezogen? 

  nein     ja, Datum der Einreise:        

 
Geburtsname                                                         Geschlecht 

 
 

 

            w d m 

Person 2 Familienname 

 
Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

            w d m 

Person 1 Familienname 

 
Vorname 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 
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Geburtsdatum                                                         Geburtsort 

 
Familienstand                                                         Wenn geschieden/verwitwet, seit wann: 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Sind Sie nach Deutschland zugezogen? 

  nein     ja, Datum der Einreise:    

 

2. Gibt es eine bevollmächtigte oder betreuende Person? 
Falls ja, fügen Sie bitte eine Kopie der Vollmacht bzw. des Betreuerausweises bei. 

 nein       ja, bitte Kontaktdaten angeben: 

Nachname                                                        Vorname 

 
Straße                                                                    Hausnummer 

 
Postleitzahl                   Ort 

 
Telefonnummer                                              E-Mail Adresse 
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3. Sind Sie krankenversichert? 
Falls ja, bitte fügen Sie einen Nachweis zur Krankenversicherung bei. 

 nein     ja, bitte Versicherungsdaten angeben: 

Art der Versicherung 

            Pflichtversicherung        
            private Krankenversicherung  
            freiwillige Versicherung     
            ausländische Krankenversicherung     
            Familienversicherung                                      

     Name der Krankenversicherung                       Versicherungs- bzw. Mitgliedsnummer 

 

4. Bestehen bei Ihnen Mehrbedarfe?  
Haben Sie eine Schwerbehinderung? 

   nein        ja, Ausweis gültig bis:     beantragt am:  

Liegt das Merkzeichen G oder aG bei Ihnen vor? 

   nein      ja 

Besteht bei Ihnen eine Schwangerschaft?    Benötigen Sie eine besondere Ernährung? 

          nein      ja                                                         nein      ja 
Besuchen Sie eine Werkstatt für behinderte Menschen oder eine Tagesförderstätte innerhalb 
einer Werkstatt für behinderte Menschen? 

Nehmen Sie dort an der Mittagsverpflegung teil?    

      nein      ja, Anzahl der Tage pro Woche:  
 

 

 

      

Was zahlen Sie monatlich für Ihre Versicherung?        €
  

  

 nein 

 ja, Name und Anschrift der Einrichtung: 
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5. Wie sind Ihre Wohnverhältnisse und Wohnkosten?
Was sind Ihre aktuellen Wohnverhältnisse? 

 Ich bin obdachlos        Ich bin Hauptmieter 
 Ich bin Untermieter     Ich bewohne Haus-/Wohnungseigentum 
 Ich wohne mietfrei bei: 

Wenn Sie Hauptmieter oder Untermieter sind: 
Wie viele Personen leben in Ihrer Wohnung? Wie groß ist Ihre Wohnung? 

Sind die Kosten der Warmwasseraufbereitung in der Heizkostenvorauszahlung oder den Betriebskosten 
enthalten? 

ja, in den Heizkosten    nein, Warmwasserbereitung über Gas      

ja,in den Betriebskoen    nein, Warmwasserbereitung über Strom 

Sind die Stromkosten in den Betriebskosten enthalten?     Gesamtmiete 

 nein    ja, mtl. Betrag:   €   € 

Werden die Betriebs- und Heizkosten pauschal gezahlt oder erfolgt eine jährliche Abrechnung der 
tatsächlichen Kosten? 

 pauschal  jährliche Abrechnung der tatsächlichen Kosten 

Sonstige Kosten in EUR 

6. Welche Einkünfte haben Sie?
Bitte fügen Sie Nachweise über Einkommen der letzten 3 Monate bei.
Renten        nein    ja, bitte angeben: 

Art der Rente   Monatlicher Betrag in € 

Gibt es einen befristeten Mietvertrag oder Staffelmietvertrag?    
    ja nein 

  Person(en)   Quadratmeter 

Kaltmiete 

 

 

  € 

Betriebskostenvorauszahlung 

  € 

Heizkostenvorauszahlung 

  € 
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Wenn Sie mehr als zwei Renten beziehen, ergänzen Sie diese bitte auf einem extra Blatt und hängen dieses an den Antrag. 

Art des Einkommens                                 Monatlicher Betrag in € 

Nichtselbständige Arbeit                              nein      ja 

Leistungen der Krankenversicherung                  nein      ja 

 
Wohngeld / Lastenzuschuss                                nein      ja 

 
Ausländische Einkünfte                                        nein      ja 

  
SGBII Leistungen (Jobcenter)                              nein      ja 

 
Kindergeld                                                            nein      ja 

Falls, ja erhält das Kind das Kindergeld?             nein      ja 

Vermietung und Verpachtung                               nein      ja  

Asylbewerberleistungen                                        nein      ja 
 

Leistungen der Eingliederungshilfe                       nein      ja    

Sonstige Einkünfte                                                nein      ja 

Art der sonstigen Einkünfte 

(z.B. (Kapitalerträge, Unterhalt, 

privatrechtliche Erträge etc.)                                              
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7. Haben Sie folgende monatlichen Ausgaben? 
Art der Ausgabe Monatlicher Betrag in € Art der Ausgabe Monatlicher Betrag in € 

Haftpflichtversicherung  Hausratversicherung    

Beträge für 
Berufsverbände o.ä. 

Altersvorsorgebeiträge   

Sterbeversicherung    Aufwendungen für 
Arbeitsmittel   

Beträge für 
Berufsverbände o.ä.  

Weitere absetzbare 
Beträge  

 

8. Haben Sie folgende Leistungen beantragt? 

Wir müssen bei der Bearbeitung Ihres Antrags prüfen, ob Sie ggf. Anspruch auf Leistungen haben, 
die gegenüber Leistungen nach dem SGB XII Vorrang haben.  

Kindergeld                nein      ja 

Rente                      nein      ja 

Krankengeld               nein      ja 

Arbeitslosengeld   nein      ja 

Wohngeld                nein      ja 

Leistungen der  
Eingliederungshilfe        nein      ja 

Sonstige Leistungen      nein      ja 

 

 

 

 

 

 



 

Stadtverwaltung Worms 
Abteilung 5.03 
Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt 

Seite 8 von 13 

9. Welches Vermögen besitzen Sie? 
Besitzen Sie Bank- bzw. Sparguthaben  nein  ja, bitte angeben: 
IBAN BIC Bank-/ Sparguthaben in € 

  

 

   

Wenn Sie mehr als zwei Konten besitzen, ergänzen Sie diese bitte auf einem extra Blatt und hängen dieses an den Antrag. 
Besitzen Sie Online-Konten? (z.B. Paypal)               nein  ja, bitte angeben: 

Name des Online Kontos         Vermögenswert in € 

   

Besitzen Sie folgendes Vermögen? Vermögenswert 

 Wertpapiere / Aktien        nein      ja   

                                Lebensversicherung        nein      ja   

                                Hauseigentum              nein      ja   

                               Sonstiger Grundbesitz     nein      ja   

                               Kraftfahrzeuge                 nein      ja 
 
Baujahr                               Kilometerstand 

 Sonstiges Vermögen  nein  ja, bitte angeben:  

Wurde Vermögen in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung auf andere Personen 
übertragen/verschenkt oder ähnliches?  

  nein      ja 
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10. Wie sind Ihre Familienverhältnisse? 
Anzugeben sind Angaben zu Partner, Eltern und Kinder. 
 Person 1 Person 2 Person 3 

Beziehung 
   

Wohnt beim  
Antragstellenden 

 nein  ja  nein  ja  nein  ja 

Familienname 
   

Vorname 
   

Geburtsdatum 
    

Anschrift 

  
 

 
 

Ausgeübte 
Tätigkeit und 
Einkommen 

   
 Person 4 Person 5 Person 6 

Beziehung 
   

Wohnt beim  
Antragstellenden 

 nein  ja  nein  ja  nein  ja 

Familienname 
   

Vorname 
   

Geburtsdatum 
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Anschrift 

  
 

 
 

Ausgeübte 
Tätigkeit und 
Einkommen 

   
Verdient einer der oben genannten Personen mehr als 100.000 € Bruttoeinkommen im Jahr? 

  nein      ja 
 
Haben Sie Unterhaltsansprüche gegenüber einer der vorgenannten Personen? 

 
 

11. Auf welche Bankverbindung soll die Zahlung erfolgen? 
 eigenes Konto  auf das Konto einer anderen Person 

 
Kontoinhaber/in 

 

IBAN BIC 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ja, bereits geltend gemacht gegenüber: 

ja, nicht geltend gemacht gegenüber: 

nein 
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12. Falls wir Rückfragen haben, wie können wir Sie am besten erreichen? 
 per E-Mail   per Telefon   per Fax 

E-Mail Adresse Festnetznummer 

 

Mobilfunknummer Faxnummer 

 

Ich habe diesen Antrag wahrheitsgemäß ausgefüllt und Angaben nach bestem Wissen gemacht. 
Außerdem habe ich die Anlage 1 -Mitwirkungspflichten- zur Kenntnis genommen. 

Person 1:  Unterschrift, Datum 

Person 2:  Unterschrift, Datum 

 



ANLAGE 1 Belehrung über die Mitwirkungspflichten eines Antragstellers auf 
Sozialhilfeleistungen  

 

 
 

 
Mir/uns ist bekannt, dass die Angelegenheiten in diesem Merkblatt von besonderer 
Wichtigkeit für die Sozialhilfeangelegenheiten sind. Insbesondere habe(n) ich/wir von 
der Mitwirkungspflicht gem. § 60 SGB I und den Folgen der Nichtbeachtung Kenntnis 
genommen.  
  
Ich/wir bestätige(n), dass besonders auf die nachfolgenden Punkte im Rahmen 
unserer Mitwirkungspflicht ausdrücklich hingewiesen wurde:  
  
Die Mitteilungspflicht bei Veränderung in den persönlichen und wirtschaftlichen 
Verhältnissen umfasst jegliche Änderung finanzieller Art, d.h. jeder Zuwachs und jede 
Verringerung von Geldzuflüssen, die den Haushalt meiner/unserer Familie betreffen.  
Darunter fallen also nicht nur die Gewährung von staatlichen oder privaten Leistungen, 
sondern auch jegliche freiwillige Zuwendungen an mich/uns. Auch Veränderungen, die 
in meinem/unserem Haushalt lebende Personen betreffen, fallen hierunter.  
Gleiches gilt für Veränderungen in den Vermögensverhältnissen, d.h. jegliche 
Änderungen gegenüber den Angaben bei Antragstellung.   
  
Grundsätzlich sind bei Antragstellung die Vermögensverhältnisse vollständig 
anzugeben, d.h. Mitteilung über Sparbücher oder sonstige Sparguthaben, 
Lebensversicherungen, Bausparverträge, Grundbesitz oder sonstige  
Vermögensgegenstände, der Besitz eines Kraftfahrzeugs  oder dergleichen. 
Kontoauszüge des/der laufenden Bankkonten sind vorzulegen.  
  
Jede Arbeitsaufnahme, d.h. auch geringfügige, kurzfristige oder stundenweise 
Beschäftigung, Heimarbeit oder Aufnahme von Lehrgängen, ist bei erstmaliger 
Kenntnis mitzuteilen; es kommt also nicht nur auf den Zeitpunkt der Zahlung des 
Entgelts an.  
  
Jeder Krankenhaus-, Kuraufenthalt oder Kurzzeitpflege der/die länger als vier Wochen 
andauert ist umgehend hier mitzuteilen. Die Mittteilung sollte möglichst vor Antritt der 
Maßnahme erfolgen. Sollte dies nicht möglich sein, ist dies umgehend nach Aufnahme 
nachzuholen.  
  
Jegliche Ortsabwesenheiten (z.B. Urlaub, Verwandtenbesuche, sonstige private 
Abwesenheitsgründe) die länger als eine Woche andauern sind ebenfalls unverzüglich 
bei uns mitzuteilen.   
  
Sollte ein Wohnungswechsel (Umzug, Wegzug oder auch ein Zuzug von anderen 
Personen in den bestehenden Haushalt) beabsichtigt sein, so ist dies mit dem 
Sozialamt vorher abzusprechen.   
  
Bevor ein Mietvertrag unterschrieben wird oder sonstige Verpflichtungen eingegangen 
werden, ist beim Sozialamt nachzufragen, ob dazu die Zustimmung (Angemessenheit 
der Kaltmiete, Größe der Wohnung) erteilt werden kann. Sollte eine solche 
Veränderung bezüglich der Wohnung ohne vorherige Zustimmung durchgeführt 
werden, können vom Sozialamt nur noch die angemessenen Kosten der Unterkunft 
übernommen werden.   
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Alle Veränderungen sind unverzüglich nach erstmaliger Kenntnis dem Sozialamt 
anzuzeigen, d.h. in der Regel vor Eintritt der Änderung.   
  
Alle Heiz- und Nebenkostenabrechnungen, unabhängig ob die Abrechnung eine 
Nachzahlung oder ein Guthaben ausweist, sind jährlich nach Erhalt dem Sozialamt 
vorzulegen.   
  
Sollten diese Pflichten nicht beachtet werden, mache(n) ich mich/wir uns unter 
Umständen strafbar. Neben der Rückzahlung der zu viel gezahlten Leistung des 
Sozialamtes können Strafanzeigen mit durch Gericht verhängten Bußgeldern oder 
schwerwiegende Bestrafungen auf mich/uns zukommen.  
  
Ich/wir erkläre(n) ausdrücklich, dass ich/wir vorstehendes Merkblatt erhalten und den 
Inhalt vollständig verstanden habe(n) und das Sozialamt entsprechend dieser 
Vorgaben über jede Veränderung unterrichten werde(n).  
  
Ich/wir wurden darauf hingewiesen, dass ich/wir jederzeit nachfragen können, wenn 
wir etwas nicht verstanden haben, sei es aus dem Inhalt dieses Merkblattes und/oder 
im Rahmen der Bearbeitung meiner/unserer Sozialhilfe.  
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