Zum

L] Antrag auf Gewahrung von Leistungen nach dem SGB II/XII
] Fragebogen zur Uberprifung der Einkommens- und Vermdgenssituation vor der
Weitergewahrung von Grundsicherungsleistungen nach dem Sozialgesetzbuch XII

Aktenzeichen: (wenn bekannt)

Erhebungsbogen

zur Feststellung der Belastungen von Eigenheimbesitzern
(Wohngebaude oder Eigentumswohnung)
und Besitzern von Grundstickseigentum

Auskunft gebender. Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Beschreibung und Lage des Grundstlickes:

Wirtschaftsart (Wohnhaus, Geschaftshaus, Betriebsgebaude,
Stall, Stadel, Hofraum, Garten usw.)

FO1

Ort, StralRe, Haus-Nr.
Gemarkung

Flurstiick-Nr.

Gesamtgrolie: ha, .gm

Das Wohngebaude wurde bezugsfertig am

Wurden zwischenzeitlich Modernisierungsarbeiten
durchgefihrt?: [] ja [ nein
wenn jawann ? :

in welchem Umfang ?




Eigentums- und Belastungsverhaltnisse:

Eingetragen im Grundbuch des Amtsgerichts

fur Gemarkung

Band Blatt Seite

Eigentiimer und Guterstand:

Lasten und Beschrankungen :

Hypotheken, Grundschulden, Rentenschulden (Glaubiger,
Betrag)

Einheitswert € nach dem Stande vom

Nutzung des Hauses, der Wohnung:

Anzahl der Personen im Haushalt

Zahl der eigen genutzten Raume Wohnflache

Zahl der fremd genutzten Raume Wohnflache

Einnahmen aus Untervermietung

Einnahmen (bitte Nachweise beilegen)

jahrlich
a) aus Grundstiucks- oder Gebaudetberlassung: €
b) Lastenzuschuss €

c) sonstige Einnahmen €




Ausgaben fur das Haus / Wohnung /Grundstick: (bitte Nachweise beilegen)

jahrlich
GIUNASTEUET ...t €
GebaudebrandversiCherung ... €
Gebaudehaftpflichtversicherung ..o, €
weitere VersiCherungen .............ouvviiiiiiiiieeeeeeee €
KaminKenrer ... €
Wasser / Kanal / MUllabfunr ..., €
HEIZKOSIEN .o e €

Weitere Gemeindeabgaben ..z.B. StralRenreinigungsgebihren €

Wohngeld bei Eigentumswohnung ..............cccceeiiiiineneeennn. €
(Nachweis Uber Aufteilung des Betrages bitte vorlegen)

Zinsen auf Belastung ........ccooeoeviiiis veviiiiiiciese e €

Noch persdnliche Angaben oder Hinweise zum Haus-, Grund- oder
Wohnungsbesitz :

Ich/Wir Unterzeichnende/r, versichere/n, dass die vorstehenden Angaben richtig und
vollstandig sind.

Ich bin/Wir sind uns dartiber im Klaren, dass falsche Angaben zu einer

strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges fiihren kdnnen und dass zu Unrecht
erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

Ort, Datum

Unterschrift(en):




