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ANTRAG AUF GEWAHRUNG VON LEISTUNGEN DER SOZIALHILFE

I. PERSONLICHE VERHALTNISSE

Zuname (bei Frauen Vorname
auch Geburtsname)
Geburtstag Geburtsort

Letzte Meldeadresse

Landkreis Familienstand
Religion Staatsange-
horigkeit

Erlernte Berufe

letzter Arbeitgeber

erwerbsfahig

[ ] unter 3 Stunden

[ ]3-6Stunden

[ ] uber 6 Stunden

zuletzt beschaftigt
von - bis

Krankenkasse bzw. -

zuletzt versichert

verpflichtete
(Name, Adresse)

versicherung von - bis
GdB Pflegegrad
Unterhalts-

Il. AUFENTHALTSVERHALTNISSE

Zeitraum

Ort

Grund des Wegzugs
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Ursache der Wohnungslosigkeit

I1l. WIRTSCHAFTLICHE VERHALTNISSE

Einkommen (bitte auch eine etwaige Antragstellung vermerken)

monatlich €

ALG [ ]/ Burgergeld [ ]

Agentur fur Arbeit/Jobcenter:

Grundsicherung

Im Alter [ ]/ bei Erwerbsminderung [ ]

Kostentrager:

Erwerbseinkommen

Arbeitgeber:

Art und Umfang der Stelle:

Altersrente:

Rentenzeichen:

Krankengeld:

Krankenkasse:

Erwerbsminderungsrente:

Aktenzeichen:

Sonstiges Einkommen:

Laufende Verpflichtungen und Schulden:

Vermaogen (im In-&Ausland, Sparblcher, Lebensvers., Bausparvertrage etc.):

Die / der Leistungsberechtigte mdchte in folgender Einrichtung aufgenommen werden:

Intensiv betreutes Wohnen in ambulanten Wohnprojekten

Therapeutische Wohngemeinschaft Backnang (LT Il 4.3)
Therapeutische Wohngemeinschaft Murrhardt (LT 111 4.3)

+ Tagesstrukturierende MalRnahme

Erlacher Arbeitshilfen (LT IIl 3.1)
Erlacher Arbeitshilfen (LT Il 3.2)

Helle Platte (LT 111 1.4)

ab:
ab:

ab:
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IV. ANSPRUCHSBEGRUNDUNG DURCH EINEN SOZIALDIENST

Es beurteilt

Name Einrichtung

Lebenslage des/der Hilfesuchenden / Zugehori

gkeit zum Personenkreis nach § 67 SGB XII

[ ] Wohnungslosigkeit (wiederholt? [_])

[ ]sucht

[ ] psych. Beeintrachtigung

[ ] gesundheitliche Probleme

[ ] kognitive Einschrankung (z.B. Analphabet)
[ ] straffalligkeit/Haftentlassung

[ ] Arbeitslosigkeit

[ ] Schulden

[ ] Entlassung stat. Einrichtung

[ ] straRenerfahrung

[ ] Schwierige/keine familidren Beziehungen
[ ] Belastende/schwierige soz. Beziehungen

[ ] Alleinleben, Isolation

[ ] gewaltgepragte Lebensumstande

[ ] ungesicherte finanzielle Lebensgrundlage
[ ] keine selbst. Haushaltsfithrung méglich

[ ] keine schulische/berufliche Qualifizierung

[]

[] Sonstiges:

K




a I
1’
Erfacter Yote

Vorgesehene Mafinahmen, Zielsetzungen und bestehende Kontakte

Erforderliche MaRnahmen:

X] Abstinentes Umfeld

|E Unterkunft

X psychosoziale Stabilisierung
X Weitervermittlung

[ ] Existenzsicherung

[ ] Situationsabklarung

[] Arbeitsvermittlung

[ ] Wohnungssuche

[ ] Geldverwaltung

[_] Hilfe bei Beh6rdengangen
[ ] Tagesstrukturierung

[ ] Grundversorgung (Nahrung,
Kleidung, Hygiene)

[ ] Gesundheitsfiirsorge

[ ] Haushaltsfiihrung

[ ] Pflegebedarf abklaren

[ ] Behinderung abklaren
[] Erwerbsfahigkeit abklaren
[ ] gesetzl. Betreuung

[ ] Suchtberatung

[ ] Schuldnerberatung

[ ] Bewahrungshilfe

[ ] Beziehungspflege

[]

[]

[]

[]

Bestehende Kontakte:

[ ] Suchtberatung

[ ] Bewahrungshilfe

[ ] Sozialpsychiatr. Dienst

[ ] Schuldnerberatung

D ges. Betreuer:in

[]

[]

[] Sonstiges:

[] Sonstiges:

[] Sonstiges:

Es wird gebeten, dem/der Antragsteller/in Sozialhilfe fiir die Kosten des Aufenthaltes zu

gewdhren.

Ort, Datum Unterschrift der
Einrichtung

Unterschrift des/der
Antragstellenden




