
Weitergewährungsantrag 
für Leistungen der Grundsicherung  
im Alter und bei Erwerbsminderung

Landratsamt Deggendorf 
-Grundsicherung- 
Herrenstraße 18 
94469 Deggendorf 

Hinweis: 
Gemäß § 60 SGB I besteht die Verpflichtung, Änderungen in den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen, 
die für die Leistung erheblich sind, unverzüglich mitzuteilen. Ferner sind alle für die Sachaufklärung erforderlichen 
Nachweise vorzulegen. Es wird davon ausgegangen, dass Sie dieser Verpflichtung bisher nachgekommen sind und 
die hier vorliegenden Angaben dem derzeitigen Stand entsprechen. Die Bewilligung der Grundsicherungsleistung 
ist befristet, es ist daher ein Wiederholungsantrag in vereinfachter Form zu stellen. Die dadurch mögliche Prüfung 
beschränkt sich auf die Einkommens-, Vermögens- und Bedarfslage. Sollten darüber hinaus noch weitere, bisher 
nicht mitgeteilte Änderungen in den Verhältnissen eingetreten sein, sind diese im Antragsformular unter „sonstige 
Änderungen“ anzugeben. 
Name (Leistungsberechtigte Person) Vorname Fam.Stand Geb.-Datum 

Name (Ehegatte) Vorname Fam.Stand Geb.-Datum 

Wohnort Straße Telefon-Nr. 

Weitere Personen im Haushalt: 
Name Vorname Fam.Stand Geb. -Datum 

Bitte beachten: 
Die nachfolgenden Angaben müssen sich auf die Zeit, ab der die Weiterbewilligung beantragt wird, beziehen. Än-
derungen zu vorherigen Anträgen sind durch Vorlage entsprechender Belege nachzuweisen.  
Bei Rentenbezug sind die aktuellen Rentenbescheide bzw. -anpassungsmitteilungen immer vorzulegen! 

Einkommen (z. B. Rente, Unterhalt, Minijob, usw.) 1. Person       mtl. Betrag in Euro 2. Person       mtl. Betrag in Euro 

Vermögen (z. B. Sparguthaben, Bargeld, Grundbesitz, usw.) 1. Person       mtl. Betrag in Euro 2. Person       mtl. Betrag in Euro 

Vom Einkommen absetzbare Beträge 
(z. B. Beiträge für Versicherungen, usw.)

1. Person       mtl. Betrag in Euro 2. Person       mtl. Betrag in Euro 

Kosten der Unterkunft und Heizung 
Zahl der Personen in der Wohnung:    _____ Person(en) mtl. Betrag in Euro 

Grund-/Kaltmiete 

Nebenkosten (z. B. Wasser, Müllabfuhr, Kaminkehrer, usw.) 

Heizungskosten 
Sind in den Heizkosten auch Kosten für Warmwasser enthalten?  nein  ja, mtl. Höhe ______ € 
Die Angaben zu den Unter-
kunftskosten/Belastungen sind 
einzeln zu belegen! 

(z. B. Bestätigung Vermieter, letzte Endabrechnung) 
Bei Haus-/Wohnungseigentum sofern es selbst bewohnt wird, ist eine 
Berechnung/Aufstellung über Kosten/Belastung beizufügen. 
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Schwerbehindertenausweis vorhanden? 
1. Person: ja     nein 2. Person: ja     nein 

Merkzeichen (G, aG)? ______ Merkzeichen (G, aG)? ______ 
Kranken-/Pflegeversicherungsbeiträge 
(sofern aus Einkommensbeleg, z. B. Rentenbescheid nicht ersichtlich) 1. Person: mtl. Beitrag in Euro 1. Person: mtl. Beitrag in Euro

Krankenversicherung 

Pflegeversicherung 
Pflegegeld / Pflegestufe 

Sonstige Änderungen (ggf. gesondertes Blatt beifügen) 

Bankverbindung zur Überweisung der Leistungen 
Bankleitzahl Kontonummer Name des Geldinstituts Name des Kontoinhabers 

Sofern Währungsangaben nicht in Euro sind, bitte Währung angeben! 

Erklärung 

Ich/Wir versichere/versichern, dass die Angaben richtig und vollständig sind. Wenn und solange ich/wir Grundsi-
cherungsleistungen erhalte/n, werde/n ich/wir Änderungen der persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse (Fa-
milien-, Wohnungs-, Einkommens- und Aufenthaltsverhältnisse sowie Auslandsaufenthalte in den vergangenen 12 
Monaten) unverzüglich und unaufgefordert schriftlich mitteilen. Alle Einkünfte, auch die aus geringfügiger Be-
schäftigung (400-Euro-Jobs) habe/n ich/wir angegeben. 

Ich, _____________________________, bevollmächtige meine/n Ehegatten(in) bzw. Partner(in) der eheähnli-
chem Gemeinschaft zur Entgegennahme von Grundsicherungsbescheiden (wenn unzutreffend, Satz bitte streichen). 

Ort, Datum Unterschrift (leistungsber. Person) 
(bzw. gesetzlicher Vertreter)

Unterschrift (Ehegatte) 
(bzw. gesetzlicher Vertreter)

Stellungnahme d. Stadt/Markt/Gemeinde:  

1. Die Angaben wurden geprüft und entsprechen – soweit nachprüfbar –
 der Wahrheit    nicht der Wahrheit 

2. Alle auf Seite 1 aufgeführten Personen sind hier einwohnermelderechtlich gemeldet
(wenn nicht: Person angeben):

Folgende weitere Person(en) ist/sind unter der im Antrag genannten Adresse gemeldet und hält/halten sich hier 
auf: (Name, Vorname, seit wann gemeldet, Geb.-Datum) 

3. Mit _____ Anlagen
 an das __________________________________ 
 Landratsamt Deggendorf Ort, Datum 
 -Grundsicherung- 
 Herrenstraße 18 
 94469 Deggendorf, __________________________________ 
 weitergeleitet Stempel u. Unterschrift Stadt/Markt/Gemeinde 
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Anlage zum Grundsicherungsantrag 

Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller, 

wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat 

1. alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zuständigen Leis-
tungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Änderungen in den Verhältnissen, die für die Leistung erheblich sind oder über die im Zusammenhang
mit der Leistung Erklärungen abgegeben worden sind, unverzüglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers Beweisurkunden vor-
zulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch –SGB I–).

Sie beantragen Leistungen der Sozialhilfe in Form von Grundsicherung im Alter und bei voller und dauerhafter Er-
werbsminderung (§ 8 Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch –SGB XII–) und sind deshalb verpflichtet, nachfolgende Er-
klärung über Ihr Vermögen, das Vermögen Ihres Ehegatten und das Vermögen Ihrer minderjährigen Kinder unter 
Vorlage entsprechender Nachweise (Fotokopien von Kontoauszügen, Sparbüchern, Versicherungs-
scheinen, Sparverträgen, Bausparverträgen, Lebensversicherungen, usw.) abzugeben. 

Sie werden ausdrücklich darauf hingewiesen, dass bei unrichtigen bzw. unvollständigen Angaben mit 
dem Verlust des Sozialhilfeanspruches gem. § 66 SGB I und wegen Leistungsbetruges mit Strafverfol-
gung zu rechnen ist. 

Sie werden deshalb aufgefordert, Ihr gesamtes Vermögen offen zu legen, auch wenn es in dieser Erklärung nicht 
aufgeführt ist. 

Vermögenserklärung 
aller im Haushalt lebenden Personen 

Name, Vorname (Leistungsberechtigte Person)  Geb.-Datum  Wohnort 

Name, Vorname (Ehegatte) Geb.-Datum  Wohnort 

Name, Vorname Geb.-Datum  Wohnort 

Ich, mein nicht getrennt lebender Ehegatte und die in Haushaltsgemeinschaft lebenden minderjährigen 
Kinder verfügen über folgende Konten (Girokonten, Sparkonten, Wertpapiere, Festgeldkonten, Sparver-
träge, Sparbriefe, Bausparverträge, Lebensversicherungen, Sterbeversicherungen, usw.) 

_______________________________________________________________________________________ 
Bank Kto.-Nr./bzw.  Einlage Kto.-Inhaber/in 

Vertragsnummer Versich.-Summe 

_________________________________________________________________________________________ 
Bank Kto.-Nr./bzw.  Einlage Kto.-Inhaber/in 

Vertragsnummer Versich.-Summe 

_________________________________________________________________________________________ 
Bank Kto.-Nr./bzw.  Einlage Kto.-Inhaber/in 

Vertragsnummer Versich.-Summe 

_________________________________________________________________________________________ 
Bank Kto.-Nr./bzw.  Einlage Kto.-Inhaber/in 

Vertragsnummer Versich.-Summe 

Bitte auch Rückseite ausfüllen! 
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Weiteres Vermögen: 

Bargeld: ____________________________ Euro (andere Währung angeben!) 

Wertgegenstände (Schmuck, Gemälde, usw.) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Häuser, Eigentumswohnungen und Grundstücke – auch im Ausland –  

 Einfamilienhaus    Zweifamilienhaus   Mehrfamilienhaus 

 Eigentumswohnung  Nichtbebaute(s) Grundstück(e) 

Grundstücksfläche: ___________ qm Wohnfläche: ___________ qm 

Einheitswert: ________________ € Baujahr: _________________ 

Verkehrswert (Grundstücks- und Gebäudewert zusammen): ______________ € 

Das genannte Haus (die genannte Eigentumswohnung) wird von mir und meinen Angehörigen selbst bewohnt:

 ja   nein 

Kraftfahrzeug: 

Amtl. Kennzeichen: ______________ Erstzulassung: _____________________ 

Fahrzeughersteller u. – typ: __________________________________________ 

Derzeitiger Verkehrswert: ___________________ €  PS __________  KW: __________ 

Kurze Begründung für die Erfordernis eines Kfz: _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Kapitallebensversicherungen/private Rentenversicherungen/Stergeldversicherungen: 

Versicherung: ____________________________ Gesellschaft: ____________________________ 

Auszahlungsbetrag bei Rückkauf      bisher eingezahlt     Versicherungssumme 

_________ Euro         _________ Euro       _________ Euro 

Handelt es sich um eine steuerlich geförderte Altersvorsorge                 ja     nein 

 Ich, mein nicht getrennt lebender Ehegatte und die in Haushaltsgemeinschaft lebenden minderjährigen 
Kinder besitze(n) keinerlei / kein weiteres Vermögen. 

______________________________, den _________________ 
Ort            Datum 

____________________________________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller (Betreuer)      Unterschrift Ehegatte 
(bei minderjährigen Kindern der/die gesetzliche(n) Vertreter) 
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