Was miissen Sie eintragen?
Zeile 75 bis 84:

In den genannten Zeilen tragen Sie bitte die monatlichen Betrage ein. Bitte geben Sie Aufwendungen fir Ar-
beitsmittel und Fahrtkosten getrennt an. Sofern Sie nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu lhrem Arbeits-
platz gelangen, nennen Sie bitte die Art des benutzten Verkehrsmittels sowie die einfache Entfernung zwi-
schen Wohnung und Arbeitsstatte. Bei Versicherungen geben sie bitte insbesondere den Versicherungsgrund
an. Soweit Unterhaltszahlungen erfolgen, ist die Grundlage hierfir (z.B. Gerichtsurteil, freiwillige Vereinba-
rung) darzustellen.




VI. Anlage V

Herr Miiller hat ein Sparkonto bei der Kasseler Bank in Kassel mit einem Kontostand von 4.468 €. Es besteht
eine Lebensversicherung bei der Allianz (ber den Betrag von 6.000 €, Versicherungsablauf im Jahre 2020.
Vor drei Jahren hat Herr Miiller ein Wiesengrundstiick zum Preis von 2.340 € verdul3ert.

Anlage V: Erklarung iber die Vermodgensverhaltnisse
der nachfragenden Person und der gesteigert unterhaltspflichtigen Angehérigen
(bei Verheirateten: Ehegatte - E, bei eingetragener Lebenspartnerschaft: Lebenspartner/in —
LP, bei minderjahrigen unverheirateten Kindern: die Eltern - M/V)

[ Ich/Wir besitze(n) kein Vermogen. [] Ich/Wir besitze(n) folgendes Vermogen:

o> (Bitte Belege beifiigen!)

86 | a) Bargeld und Guthaben auf Girokonten, Sparbiichern, Pramien- und Bausparvertragen (sofern es sich nicht um
Vermégen der nachfragenden Person handelt, bitte Bezeichnung des Eigentiimers/der Eigentiimerin wie oben
angegeben!):

Konto-Nr./Vertrags-Nr.: Betrag: Art des Vermdgens, Name und Anschrift des Kreditinstitutes/ Versiche-
rungsunternehmens, ggf. anderer Eigentiimer (siehe oben -E/M/V/LP):

20596 §5%  b44ed-€ linsceter  Banle

90 | e) Sonstiges Vermdgen (z.B. Riickkaufswerte von Lebensversicherungen, Sachwerte, Erbschaftsanspriiche:)
Lebens ya sich éreme : dert Gooer €, 2aktbar 2020
beéi cler Altianz

Was miissen Sie eintragen?
Zeile 85 bis 90:

In den genannten Zeilen ist das bei Antragstellung tatsachlich vorhandene Vermégen aufzufiihren. Dies gilt
- wie bei der Anlage E - fiir Sie und den / die gesteigert Unterhaltspflichtige / n.

Friheres Vermdgen (z. B. Barvermdgen, Wertpapiere, Haus- oder Grundvermédgen)
Ich/Wir habe(n) innerhalb der letzten 10 Jahre

91 | [ kein Vermégen verauBert, (bertragen bzw. verschenkt.

92 yfolgendes Vermdgen [ verauBert: [ tbertragen: [] verschenkt:
Zezeichnung: Wert: Datum: an (Name, Anschrift):
?‘fJf/:j?fz/m/ R3Y0-  04.40.200F  Sphmiell, Bowa [u feckee A2 Uassel
T ~7 7

(Nachweise bzw. Urkunden bitte ggf. in Kopie beifiigen!)

Was miissen Sie eintragen?

Zeile 91 bis 92:

Diese Fragen sind fiir die Sozialhilfeleistung von besonderer Bedeutung: So regelt beispielsweise das  Blr-
gerliche Gesetzbuch (BGB) in § 528, dass die Riickforderung eines Geschenkes maglich ist, dies innerhalb
eines Zeitraumes von zehn Jahren.




VIl. Anlage T

Tobias Meier, geboren am 20.06.1990, besucht die Werkstatt der Baunataler-Diakonie Kassel ab dem
01.08.2010. Fiir die Zeit vom 01.08.2010 bis 31.10.2010 hat die Agentur fiir Arbeit in Kassel die Kosten fiir
den Besuch der Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) ibernommen. Ab dem 01.11.2010 wechselt Herr
Meier in den Produktionsbereich. Herr Meier lebt gleichzeitig in einem Wohnheim des gleichen Trégers in
Kassel - Waldau. Die Kosten trdgt der Landeswohlfahrisverband Hessen, Fachbereich 206, in Kassel. Die
Kosteniibernahme wurde mit Bescheid vom 01.11.2010 unter dem Geschéftszeichen 206.1.00-10/13745 aus-
gesprochen.

Anlage T: Teilstationare Eingliederungshilfe in Werkstatten fur behinderte
Menschen

92 | Name der Einrichtung/Werkstatt flir behinderte Menschen:

L aunodoler Dialonie  Wessel

93 | Beginn der MaBnahme:
04 M. Qoo

94 | Fachbereich:

[ Arbeitsbereich O

95 | Bisherige ForderungsmaBnahme/n (z.B. MaBnahmen im Berufshildungsbereich in einer anerkannten WbM):

von: 04. 0% Q040 bis: 2040, Q040 in: /Z)Ctt,a'\/{(‘u\Jr(}'@( F.D\‘(,‘:L(C'r’):() (;0.&3(; L

Kostentrager dieser MaBnahme: ?)\(j‘,(ﬁf)/ﬁi! ],/L'fr ﬂbf’f : é((’{if(’é

von: bis: in:

Kostentrager dieser MaBnahme:

von: bis: in:

Kostentrager dieser MaBnahme:

Was miissen Sie eintragen?
Zeile 92 bis 95:

Hier ist die genaue Bezeichnung und Anschrift der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM), fir die ein Kosten-
Ubernahmeantrag gestellt wird, anzugeben. Mit ,Beginn der MalRnahme* in Zeile 93 wird derjenige Zeitpunkt abge-
fragt, ab dem die Kostentibernahme durch den Landeswohlfahrtsverband Hessen, Uberdrtlicher Sozialhilfetrager, be-
antragt wird. Naheres hierzu erfahren Sie von der aufnehmenden bzw. betreuenden Werkstatt fiir behinderte Men-
schen.




IstWird gleichzeitig eine Betreuung in einem Wohnheim beantragt bzw. durchgefihrt bzw. beantragen oder erhalten
Sie bereits Leistungen im Betreuten Wohnen?

96 | [] nein
‘ja, in folgender Einrichtung/bei |, . g R TR i
97 /gc;endem%réger: & L“LLKL\\J(GMI el léﬁmlc‘(‘.l(:{ Dn(rl&bl-‘n\_(: L’\C:S(Jt’ Ll
LLassel - Ldelaau
98

Wo wurde die Kosteniibernahme beantragt bzw. wer ist der Kostentrager?

LWV Hessen, taclibbererci 206 kasse L

99 | Ggf. Datum und Aktenzeichen der Kostenzusicherung:

Of. M- 20 do NOE A 00 ~ 40] {3 7Y4S

Was miissen Sie eintragen?

Zeile 96 bis 99:

Haufig ist die Betreuung und Versorgung von Werkstattmitarbeitern / innen in der hauslichen Umgebung nicht
maoglich. Die betreffende Person beantragt daher die Betreuung in einem Wohnheim bzw. befindet sich be-

reits in einem solchen. Ist dies der Fall, so bendtigen wir unbedingt die Angabe des Wohnheims sowie der
gegebenenfalls bestehenden Kostenzusicherung mit Aktenzeichen.




