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Sozialamt 
Abteilung Soziale Leistungen 

 
 
 

 
 
 
 
 

Ukraine-Hilfe – Antrag auf Leistungen nach dem SGB XII 
 
 
Grundlegendes 
 
Ausfüllhinweis 
 

Mit diesem Formular beantragen Sie Sozialhilfe nach Sozialgesetzbuch (SGB) Zwölftes Buch (XII). 
 

Auf den nachfolgenden Seiten werden zunächst grundlegende Angaben zum Antrag abgefragt. 
Anschließend geht es um 
 die antragstellende Person, 
 Ihre Wohnung, 
 Ihre Lebenssituation, 
 Ihre Ausgaben und Einnahmen, 
 Kontodaten für die Überweisung der Leistung, sonstige Konten, 
 gegebenenfalls Angaben zu Personen, die mit Ihnen im Haushalt leben. 
 

Abschließend haben Sie die Möglichkeit, verschiedene Unterlagen beizufügen und unter Umständen 
ergänzende Anmerkungen und Erklärungen abzugeben. Soweit Nachweise erforderlich sind, wer-
den diese an der jeweiligen Stelle gleich abgefragt. 
 

Die bearbeitende Stelle braucht diese Informationen, um Ihr Anliegen prüfen zu können. Soweit An-
gaben verpflichtend angegeben werden müssen, sind diese durch einen Stern in der Beschriftung 
des Feldes oder der Auswahlmöglichkeiten gekennzeichnet. Soweit Sie bei den freiwilligen Angaben 
nichts eintragen, kann es sein, dass Sie später nach den fehlenden Informationen nochmals nach-
gefragt werden. Dabei kann es zu Verzögerungen kommen. 
 
Hinweise 
 

Die mit diesem Antrag erfragten Angaben werden aufgrund der §§ 60 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) 
Erstes Buch (I) erhoben. 
 
Datenspeicherung und Datenübermittlung 
 

Die Datenspeicherung und Datenübermittlung erfolgt nach der Datenschutz-Grundverordnung 
Kapitel III Abschnitt 2 Artikel 13 und 14 Informationspflicht zu personenbezogenen Daten. 
 
 
Grundlegende Angaben zum Antrag 
 
Antragsart 
 

 Antrag nach Sozialgesetzbuch (SGB) Zwölftes Buch (XII) – Sozialhilfe – 
 

        
 
Angaben zur Haushaltsgemeinschaft 
 

Falls Sie mit weiteren Personen in einem Haushalt leben, werden auf den nachfolgenden Seiten 
Angaben zu diesen Personen abgefragt. 
 

Anzahl der weiteren Personen in der Haushaltsgemeinschaft 
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Sonstige wesentliche Veränderungen 
 

Haben sich Ihre persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse wesentlich verändert? 

 ja  nein 
Bitte beschreiben Sie hier die Veränderungen 

      

 
 
Antragstellende Person 
 
Name 
 

Vornamen Familienname gegebenenfalls Geburtsname 

                  

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum Geburtsland Geburtsort Staatsangehörigkeit 

                        

 
Familienstand 
 

Familienstand seit 

 ledig  verheiratet  in eingetragener Lebenspartnerschaft       

 getrennt lebend  geschieden  verwitwet  

 Lebenspartnerschaft aufgehoben  

 
Anschrift in der Bundesrepublik Deutschland 
 

Staat Postleitzahl Ort 

                  
Straße und Hausnummer 

      

 
Kontaktdaten 
 

Telefon (Festnetz oder Mobil) E-Mail Faxnummer 

                  

 
Aufenthaltsstatus 
 

Bitte machen Sie Angaben zu Ihrem aufenthaltsrechtlichen Status und fügen gegebenenfalls einen 
Nachweis bei. 
 

Antragstellende Person besitzt seit dem befristet bis 

 Aufenthaltserlaubnis             

 Duldung             

 Niederlassungserlaubnis             

 Sonstige Erlaubnis             
Sonstiger Status 

      

 
Der Nachweis über den Status Bitte laden Sie den Nachweis hoch 

 ist beigefügt  wird nachgereicht       

 ist nicht vorhanden  
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Person 1 der Haushaltsgemeinschaft 
 
Name 
 

Vornamen Familienname 

            

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 

      

 
Weitere Angaben 
 

Verwandtschaftsverhältnis zur antragstellenden Person 

      
Ist die Person berufstätig? 

 ja  nein 

 
 
Person 2 der Haushaltsgemeinschaft 
 
Name 
 

Vornamen Familienname 

            

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 

      

 
Weitere Angaben 
 

Verwandtschaftsverhältnis zur antragstellenden Person 

      
Ist die Person berufstätig? 

 ja  nein 

 
 
Person 3 der Haushaltsgemeinschaft 
 
Name 
 

Vornamen Familienname 

            

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 

      

 
Weitere Angaben 
 

Verwandtschaftsverhältnis zur antragstellenden Person 

      
Ist die Person berufstätig? 

 ja  nein 
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Person 4 der Haushaltsgemeinschaft 
 
Name 
 

Vornamen Familienname 

            

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 

      

 
Weitere Angaben 
 

Verwandtschaftsverhältnis zur antragstellenden Person 

      
Ist die Person berufstätig? 

 ja  nein 

 
 
Person 5 der Haushaltsgemeinschaft 
 
Name 
 

Vornamen Familienname 

            

 
Geburtsdaten 
 

Geburtsdatum 

      

 
Weitere Angaben 
 

Verwandtschaftsverhältnis zur antragstellenden Person 

      
Ist die Person berufstätig? 

 ja  nein 

 
 
Ausgaben 
 
Monatliche Ausgaben 
 

Darunter fallen monatlich wiederkehrende Ausgaben zum Beispiel für Wohnung. 
 

Haben Sie Ausgaben für eine Wohnung oder sonstige Unterkunft? 

 ja  nein 
 Betrag Euro 

 Wohnungsmiete (kalt)       

 Nebenkosten zur Miete       

 Heizkosten       

 Kosten für Versicherungen       
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Sonstige Monatliche Ausgaben 
 

Art der Ausgaben Betrag Euro 

            

            

            

            

 
Monatliche Einnahmen 
 

Monatliche Einnahmen, wie z. B. Rente Betrag Euro 

            

            

 Wird die Rente laufend gezahlt? 

 Besteht Zugriff auf die Rente? 

 Auf welches Konto wird die Rente überwiesen?       

 
 
Kontodaten 
 
Bankverbindung für die Überweisung der Leistung 
 
Kontoinhaber/-in 
 

Vornamen Familienname 

            

 
IBAN BIC 

            
Kreditinstitut 

      

 
Bankverbindung im Ausland/Ukraine 
 

IBAN BIC 

            
Kreditinstitut 

      

 
Besteht Zugriff auf das Konto? 

 ja  nein 

 
 
Erklärung, Ergänzungen und Anlagen 
 
Erklärung der antragstellenden Person 
 

 Die Angaben sind vollständig und richtig. Mir ist bekannt, dass alle Änderungen der Verhältnisse, 
die für die Gewährung und die Höhe der Hilfe maßgebend sind, unverzüglich und unaufgefordert 
dem Sozialamt anzuzeigen sind. Falsche oder unvollständige Angaben werden als Betrug nach 
§ 263 Strafgesetzbuch gewertet. 
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Ergänzende Angaben 
 

Hier können Sie ergänzende Bemerkungen machen 

      

 
 
 
 

      

Datum und Unterschrift (bei Paaren beide Partner unterschreiben) 

 
 
 
 
Anlagen 
 
Bezeichnung 
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