3anonHure Bce NYHKTbI aHKeTbl NOSIHOCTLIO, a TO, YTO BaCc He KacaeTcs - nepevyepKkHUTE.
Ha 6 CTpaHuue 06sa3areribHO NocTaBbTe OaTty m nognucso!

LANDRATSAMT ESSLINGEN 3anonHATb HemMmeukumMmu Gyksamu!

Ball HOMEp gena
Fragebogen zur Priifung der wirtschaftlichen Verhiltnisse im Rahmen der Sozialhilfe

Leistung: ab: c xaxoi patsl
' Name, Vorname @amunes, Uws Geburtsdatum  * Wohnung
: Aarta poxgeHua agpec

A. Persdnliche Verhiltnisse d. Leistungsberechtigten, Ehegatten oder Partners und der mit zu unter-

St!:ltzenden Angeharigen nepcoHarnsHbie AaxHbIe 3a8BUTeNA, ero Cympyra unv NapTHepa. a Tailoke [pYroro YneHa CeMbk -
nonyyarens nomMoLy

Lfd | Name, Vorname Geburts- | Fam.- Verw.- | berufstatig als Arbeitgeber(in)
. Gamunus, imsa aaasutens datum Stand Verh. kem pabotaer paboropartens
Nr. pata cemenHoe zu Nr.1
i pOXAEHWA fONOXeHue P
E ledig - xonoct P
: unu rpaxa.Gpak -
OTHOLIE-
verheiratet -weHaT| .0 x
nyHkry 1

verwitwet - Bagoeey

1 geschieden-passejieH

B. Sonstige Personen, die mit dem/der Leistungsberechtigten in der Haushaltsgemeinschaft leben:
apyrve nioaw, KOTopbie XKUBYT B OHOM KBAPTUPE C 33RBUTENSM (HO HE ABNAIOTCS UNEHaMK ero HyWaaloLerocs coobluecTsa)

C. Vermdgensverhiltnisse des/der Leistungsberechtigten und aller unter A aufgefiihrten Personen:

ECnu Y4TO-TO He nomelaeTcs B Tabnully, UCNonb3yiiTe NyHKT | Ha 3 cTpanuule unm Jasmirvers cynpyr / naptHep

[ONOMHUTENBHBIA FINCT, HA KOTOPOM MOXeTe NofpoBHO onucaTh Bally CUTYaLo. Leistungs- | Ehegatte / }
- L me | berechtigter | Partner '

(EﬁepEKGHHﬁ remmm————y———— U EUR : EUR

[ Girokontostand kon-so pexer Ha Bcex cueTax, NPUACKUTL BBINWUCKX 3a NOCNEAHVE 3 mecsaua

i
Sparbuch cBeperartensHan KHWKKa, ecnu ectb

| Bausparvertrag (bitte Kontostand zum 31.12. beifligen) c6epexenus na crpontenscrao unu NOKYMKy HEASIKMMOCTI, ECTIA €CTE

Kapitalbildende Versicherungen (z.B. Lebens- u. Rentenversicherung, crpaxosiv ¢ HakonneHues, ecnm ects
Sterbegeldversicherung) bitte aktuellen Riickkaufswert beifiigen | l

| Termingelder, Wertpapiere, Geschéftsanteile, vermogenswirksame pewsru Ha penosurax, ueHsie Bymark,akuuy v T.4, eCnu ecTb
| Leistungen (bitte Ausziige beifiigen) | |

l Haus- und Grundbesitz im In- u. Ausland uepewimumocTs Bezge, B TOM Yucne U B praHHC

1

* Kraftfahrzeug (Kopie Kfz-Schein und Km-Stand yawuna, ecim ecre (HpHﬂO}KMTb KOMWIO TemacnopTa " HanucaTb TeKyLwmit npober B KM. l

i !
| sonstiges Vermogen, auch Bargeld, Barbetragskonto im Pflegeheim, ., .e coepexetus, & Tom uucne Hanussie AeHsM, B
Genossenschaftsanteile, Mietkaution, etc. Kaution (€cfvi OH BaLL, TO €CTb YXe BINNATUIW 110 HeMy
Art: KPE[MT NOSHOCTBIO)

! opyroe, ecrnin ecTb '\

Bitte den Fragebogen vollsténdig ausfiillen und Nichtzutreffendes streichen!
Bitte die Unterschrift auf Seite 6 nicht vergessen!

31314 (11/2022)  3anonHMTE BCE NYHKThI aHKeTbI NOMHOCTRIO, a TO, YTO BAac He KacaeTCs WK HeT B Hanuuue -
nepeYyepkHuTe.
Ha 6 cTpaHuue 06si3aTenbHO NOCTaBbTE AatTy U noanuchb!



D. [lanHble NPO POACTBEHHUKOB NPSIMON IMHWM, KOTOPBIX Bbi 06A3aHb! COAEPXaTh (PoaUTENy, AeTy, OTAEFbHO MUBYLME CYnpyri)

D. Unterhaltspflichtige auBerhalb und innerhaib der Haushaltsgemeinschaft !
(Verwandte in gerader Linie: Eltern, Kinder, Ehegatte -geschieden/getrennt lebend-: nichtehelicher Vater)

1. Pepxun cnyyai ans ykpamHckux 6exeHuUes, 3TOT NYHKT Yalle He 3anonHseTcs!
1. Getrenntlebende und geschiedene Ehegatten oder Partner ©7aens+o wisyuyie unu passenehisie cynpyri unm naprHeps:

Name, Vorname, Geburtsdatum

&JaMMJ‘IMQ, Wma, Oata poxaerus

D Auf Unterhalt wurde verzichtet (bitte Nachweis) OTKa3anuch OT COAEPKaHus / anUMEHTOB - NPUOKUTL

AOKasaTenbCcrso

(] Unterhalt wurde nicht geltend gemacht we 6uino nogaro Ha conepsarie / anumerTs

[[] Unterhalt wird gezahit

EUR mﬂ BhiNNavyuBaeTcs cogepxaHue / anMMeHTs! B Cymme__ eBpo

[] Unterhaltsanspriiche bereits geltend gemacht  ronas ucx o sasickarim anmmentos

2. Kinder, Eltern - Angaben zu den Angehorigen:
Kinder: []ja (Angaben siehe nachfolgend) [ nein ser

et

Eltern verstorben? []ja-wann

pogureny ymepnu? aa

Aia (3Ha4uT BHECTU WX AaHHbIe B Tabnuuy Hinke)

[ ] nein (Angaben nachfolgend)

HeT (3HaUMT BHECTM MX gaHHbIe B TabnuLy HKe)

Familienname (ggf.
Geburtsname)

Gamunna

Vorname(n) s

Geburtsdatum para poxaenms

(letzte bekannte) Wohnadresse roCneAHWit M3BECTHBLIN aapec
p— i |

Verwandtschaftsverhaltnis zum

Antragsteller

CTenexHs PoOACTBAa MO OTHOLWWEHWIO K 3aABUTEeNo

Ausge[':bter Beruf / jetzige npodeccun, saHaTue _ i __
Téitigkeit (Rentner - neHcuonep, arbeitslos - GeapaboThsiii, Schiiler - wkonsHuk, Student - CTYAeHT U T.4.)

u\rbeitgeber pabotogarens

Verfigt der Angehérige
vermutlich Uber erhebliches
Einkommen, d.h. alle folgenden
Einkinfte zusammen
Uberschreiten den Betrag von
100.000 € brutto jahrlich:

* aus selbstandiger und/oder
nicht selbstandiger Arbeit

¢ aus Vermietung und
Verpachtung

| o aus Gewerbebetrieb
| e aus Kapitalvermégen
|

e aus Land- und Forstwirtschaft
- ® sonst. Einkiinfte i. S. des

. Einkommensteuergesetzes

HET

aa
[Llja Onein | [Jja [Inein | [Jja [Jnein [(Jja []nein
| nicht bekannt [1 nicht bekannt [] nicht bekannt ("] nicht bekannt

HE N3BEeCTHO

pacnonaraer N 3TOT YerioBEeK roA0BbIM JOXOA0M
Bonee 100.000 eepo 8 rog

(BKntovas sce goxofs! - 3aapnnara, apeHgHas
nnarta, npeanpuHUMarensckas AesTensLHoCTb,
KanuTanbHble BOXEeHWs 1 Ap. 4oXoabi)




E. Haben Sie seit der letzten Uberpriifung der wirtschaftlichen Verhiltnisse Vermogen verschenkt?

) [@pWNv N1 Bbl CO BPEMeHU MocneAHed NpoBepku Ballero (huHaHcoBoro
D ja (bitte Nachweise) D nein  COCTORHMA cBOI COBCTBEHHOCTL UNK cbepexeHns?

fa (NpunoXuTe AokasaTenscrea)  HeT

. . s . . F. Monyyanu nu 8bl e4UMHOPA30BbLIN noxoa? (Hanp. Hacne4cTeo, Aonnaty K NeHCUM, HanoroBbLIN
F. Haben Sie einmalige Einnahmen erzielt? .. . acuer, ausnnenm, npouents v v.a)

(z. B. Erbschaft, Rentennachzahlung, Steuernachzahlung, Dividenden/Zinsen, etc.)

[ ja (bitte Nachweise) [] nein

pa (NpunoxuTe AokasaTenscrsa)  HeT

G. Nehmen Sie in einer Werkstatt oder in einem vergleichbaren tagesstrukturierenden Angebot Ihr
Mittagessen ein? sbi yuacteyete B nporpamMve ¢ GecrnatHsimMu o6epamu?

[ja [J nein
na HeT
Anzahl der Tage pro Woche:
KOM-BO [iHelW B Hegeno
H. Die Einkommensverhiltnisse von mir und den in der Haushaltsgemeinschaft lebenden Angehdrigen sind auf

den Folgeseiten richtig angegeben. ua creayiowunx crparmuax sepHo ykasaHo cocTosHNE MOMX AOXOAOB ¥ AOXOACB APYTUX HNEHOR MOErOo
[OMOX03ANCTBA

l. Sonstige wesentliche Angaben: ApYrue BaHbie AaHHbIe

TYT MOXHO NogpPOBHO onMcaTh HaNpUMep Hanu4ue Unu OTCYTCTBUE MalLVHbI, HaHKOBCKMX CHETOB, UX KONUHECTBO W
— COCTOSIHME KaXKAOro CYeTa, a TaKke Apyrue ocoBeHHOCTY Ballen cuTyaunm » —

s

— nub0o OTBETWUTL Ha BOMPOCH! U3 NCbMa Ballero Kypatopa, KoTopoe BLINO NPUNOXKEHO K AaHOMY (POPMYNAPY i

Bitte den Fragebogen vollsténdig ausfiillen und Nichtzutreffendes streichen!
Bitte die Unterschrift auf Seite 6 nicht vergessen!



(PMHAHCOBOE MONOXEHNE 3anBuTEne U3 NyHKTa A U BCEX NEPCOH W3 NyHKTa B

Wirtschaftliche Verhiltnisse des
lebenden Personen (Abschnitt B)

/der Leistungsberechtigten (Abschnitt A) und der in der Haushaltsgemeinschaft

Leist.be- | Ehegatte/ Haushaltsangehérige
rechtigter | Partner J ! =
3asBuTENL | CYnpyr/ ApYrue NpoXxuseaiome B KBapTupe
- thamvumva  \lgme: napTHep
M .
Vorname: |
1. Monatliche Einkiinfte aus (bitte Nachweise EUR EUR EUR EUR EUR EUR
in Kopie beiﬁjgen) EXKEMECAYHBIE [10XO/b!
{ £
i Andli - o1 paboTe! No Hanumy (NPUNOKUTE |
nicht selbsténdiger Arbeit (netto) L spa—— s — |
(Lohnabrechnungen der letzten 3 lvionate) f
OT npeanpUHUMaTENLCKOR
selbsténdiger Tétigkeit ~°7meeHoc™
Vermietung, Verpachtung einschl. ©7 2penas ;
Untervermietung f
HunuiHoe nocobue E
Wohngeld !
Wohngeld/Lastenzuschuss i
Renten: newcm (no Bospacty unu *
WHBaNWAHOCTK) . 1
|
Altersrente, Erwerbsminderungsrente
MeHcua ua-3a HECYaCTHOro cny4yas 1
Unfallrente "
Mexcua spose! / Baosua,
. . MEeHCUA CUPOTHI
Witwen-, Waisenrente
KopnopaTuBHasa neHcus :
Betriebsrente, betriebliche Altersvorsorge
WHOCTpaHHas neHcua
UKR u cymma 8
ausléndische Renten FPUBHAX
Kranken geld BONLHUYHBIE AEHBM I
Arbeitslosengeld |, Arbeitslosengeld [| "°c5% o Gespatomiue v Birgergeld
' |
Versorgungsbeziige nach dem BVG: l ,i
3T nosuumm
Grundrente (MdE %) ;

He KacarTcA

Ausgleichsrente einschl. Zuschlége YKpauHckux 6exeHues

Pension, Ruhe-, Ubergangsgeld, Witwen-
Waisengeld
Leistungen von Zusatzversorgungskasser.

—

\ |
Kmdergeld nocobue Kindergeld |




Leist.be- | Ehegatte/| Haushaltsangehorige

rechtigter | Partner
Name:

Vorname;

r

Leistungen nach dem Unterhaltssicherungs-
gesetz anumentn

| gesetzliche oder freiw. Unterhaltsleistunaen
vom Kindsvater anumenrs: ot otua pebetka unu anumexTo3amensiolee nocobue ot

Jugendamt
i oder Unterhall

Unterhaltshilfe, Entschadigungsrente usw.

nach dem LAG nomouts Ha conepxanne, neHcus no sosMelLieHmio yiliepba
no 3akoHy LAG (He B cny4ae ¢ ykp.BexxeHuamm)

Apyrve foxoas

Sonstige Einkiinfte (Art)

Summe 1

2. Laufende Ausgaben rexyuwe pacxops

Miete (bei Anderunaen bitte Nachweise 1 I l l I
beifﬂgen) apexAaa (ecnu ¢ nocneaHen NPoBEPK M3MEHWNACH U Bbi elle He CooBLLMNKN 06 3TOM, NPUNOXKUTE KONMIO M3MEHEHNS, MHaYe MoXeTe

HanucaTtk - BEKANNT - u3sectHO)
1 i 1 | 1

1
I 1 i [ ] I

Wasser' Und Abwasserkosten Mﬁ"gebﬂhr&n KOMMYHalbHBIE NNATEXK (BOﬂa. MyCOp, oTonneHve u T,ﬂ.]
7 ?
Heizkostenvorauszahlung etc.

Beitrﬁge ZU CTpaxoBKa rpajlaHcKoi

OTBETCTBEHHOCTH

Haftpflichtversicherung .

CTpaxoBKa JOoMaluHero

o nMyLecTea v ctexna
Hausrat- Glasversicherung

CTpaxoska OT HeCc4aCTHOro cny4as

Unfallversicherung

MeanUUHCKas CTpaxoBKa (ecnu Bbl €8 3aKiovani CaMoCTOATENLHO U 3HaeTe CYMMY)

Kranken- und Pflegeversicherung

Apyrue pacxoibl

Sonstige laufende Ausgaben (Art)

Summe 2

Bitte den Fragebogen vollstiandig ausfiillen und Nichtzutreffendes streichen!
Bitte die Unterschrift auf Seite 6 nicht vergessen!

3anonHuTe BCe NYHKTbI aHKeThbl NOMIHOCTLIO, a TO, YTO Bac He KacaeTcs - NepeyYepKkHnuTe
Ha 6 cTpaHuue obsizaTenbHO NOCTaBbLTE AATY U NOANUCK!



Informationen nach der EU-Datenschutzgrundverordnung

Mit dem Priifbogen erheben wir personenbezogene Daten, die Sie betreffen. Daher mdchten wir Sie Uber
einige Punkte informieren. Verantwortlich im Sinne der EU-DSGVO ist das Kreissozialamt des Landkreises
Esslingen, Pulverwiesen 11, 73728 Esslingen am Neckar; Tel. Nr. 0711-3902-4831 0, E-Mail;
Kreissozialamt@Ira-es.de, vertreten durch die Amtsleiterin. Sie erreichen den Datenschutzbeauftragten des
Landratsamtes unter denselben Kontaktdaten oder per E-Mail an datenschutz@lra-es.de. lhre personen-
bezogenen Daten werden fiir folgende Zwecke erhoben und verarbeitet:

- Entscheidung tber den Sozialhilfeantrag, ggfs. Bewilligung von Leistungen
- Gegebenenfalls Geltendmachung vorrangiger Anspriiche

Die Datenerhebung erfolgt auf der Grundlage von § 60 ff SGB | sowie § 67a und § 67b SGB X (Sozialgesetz-
buch . Buch bzw. X. Buch). Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit Angaben,
die Sie evtl. gegeniiber anderen Stellen gemacht haben, automatisch verglichen (§ 118 SGB Xil). lhre

personenbezogenen Daten werden im Leistungsfalle 6 Jahre {iber die Hilfegewahrung hinaus gespeichert.
Ihnen stehen folgende Rechte zu:

- Auskunftsrecht Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten und deren Verarbeitung (Artikel 15 DS-
GVO)

- Recht auf Datenberichtigung, sofern lhre Daten unrichtig oder unvollsténdig sein sollten (Artikel 16 DS-
GVO)

- Recht auf Léschung der zu Ihrer Person gespeicherten Daten, sofern eine der Voraussetzungen von
Artikel 17 DS-GVO zutrifft. Das Recht zur Ldschung personenbezogener Daten besteht erganzend zu
den in Artikel 17 Absatz 3 DS-GVO genannten Ausnahmen nicht, wenn eine Lschung wegen der
besonderen Art der Speicherung nicht oder nur mit unverhaltnisméRig hohem Aufwand méglich ist. In
diesen Féllen tritt an die Stelle einer Loschung die Einschrénkung der Verarbeitung gemaR Artikel 18 DS-
GVO

- Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung, sofern die Daten unrechtméRig verarbeitet wurden, die
Daten zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von lhren Rechtsanspriichen benétigt werden
oder bei einem Widerspruch noch nicht feststeht, ob die Interessen des Landratsamtes gegentiiber denen
der betroffenen Person {iberwiegen (Artikel 18 Absatz 1 Jit. b, ¢ und d DS-GVO). Wird die Richtigkeit der
personenbezogenen Daten bestritten, besteht das Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung fiir die
Dauer der Richtigkeitspriifung

- Widerspruchsrecht gegen bestimmte Datenverarbeitungen, sofern an der Verarbeitung kein zwingendes

6ffentliches Interesse besteht, das Ihre Interessen uberwiegt, und keine Rechtsvorschrift zur Verarbeitung
verpflichtet (Artikel 21 DS-GVO)

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten unrechtmagig ist, kénnen
Sie sich mit einer Beschwerde an den Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

wenden: Konigstralle 10 a, 70173 Stuttgart, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel.: 0711/615541-0, Fax:
0711/ 615541-15, E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de.

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist gesetzlich vorgeschrieben. Sie sind verpflichtet, die
personenbezogenen Daten bereitzustellen. Die Nichtbereitstellung hat zur Folge, dass Ihnen die beantragte
Leistung versagt werden miisste (88§ 60/66 SGB |).

A O3HAKOMUNCA C UHDOPMALMEN NONOKEHUA O 3alLUTEe [aHHLIX (CM. BbILLE)

Die Informationen zur EU-Datenschutzgrundverordnung habe ich erhalten:

Tﬁja ] nein

ich versichere, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt,
dass alle Anderungen der Verhiltnisse, die fiir die Gewahrung und die Hohe der Hilfe nach dem SGB
Kl maBgebend sind, unverziiglich und unaufgefordert dem Sozialamt anzuzeigen sind.

71 nogTBEPXNAalo0 CBORI NOANUCHLIO, YTO BCE AaHHLIE U3NOKEHb! NONHOCTLIO U npasgwWBbI.
MHe v3BeCTHO, YTO A JOIKEH HeaaMenAnNuTensLHo coobuwars 06 U3MEHEHUSIX, BAMAIOWMX Ha pasMep col.nocobus

Ort, Datum Unterschrifi

ropoj, gara NoANKUCs



