Landratsamt Bad Tolz — Wolfratshausen
- Sozialhilfeverwaltung - Aktennummer: SG51

Vermdgenserklarung

zum Antrag auf Gewahrung von

Art der Hilfe

far Geburtsdatum

Anschrift (StraBe, Nr.,PLZ, Ort)

B Hilfesuchender / Ehegatte Eltern, bei minder-
Art des Vermogens Hilfeempféanger jahrigen Kindern
Wert-€ Wert-€ Wert-€

Bargeld

Bank - und Sparguthaben (auch aus Sparvertragen, z.B. vermégenswirksames Sparen, Bausparvertrage)
(Kto.-Nr., Name der Bank)

Aktien, Pfandbriefe, sonstige Wertpapiere (Art, Kurswert)

Hypotheken, Darlehen, sonstige Forderungen (Art, Schulden)

Lebensversicherungen, Sterbeversicherungen (Art, Versicherungstrager)

Sachwerte (z.B. Kunstgegenstande, Schmuckstiicke, etc.)
(Art, Verkehrswert)

Kraftfahrzeuge und andere Fahrzeuge (Pkw, Anhanger, Boote, etc.) (Bitte Fahrzeugpapiere in Kopie beiftigen)




Hilfesuchender / Ehegatte Eltern, bei minder-

Art des Vermégens Hilfeempféanger jahrigen Kindern

Wert-€ Wert-€

Haus- und Grundbesitz (z.B. auch Eigentumswohnungen, Ferienwohnungen, Bauplatze, sonstiger Landbesitz)

Art o
Einheitswert

Verkehrswert

Art o
Einheitswert

Verkehrswert

Ggf. Viehbestand (ar, verkehrswert)

Anlage- und Betriebsvermadgen (ar, verkehrswert)

Erbanspriiche O Ja O Nein (Gdf. Unterlagen beifligen)

Anspriche aus (Ggf. Unterlagen beifiigen)

a) Altenteilsvertragen O Ja O Nein c) Leibrentenvertragen 0O Ja O Nein
b) Uberlassungsvertragen O Ja O Nein d) Verkaufsvertragen O Ja O Nein

Ubergabe von Vermdgen in den letzten 10 Jahren

Art des Vermégens

Ubergabe an

Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahr sind. Mir ist bekannt, dass ich wegen
wissentlich falscher oder unvollstandiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und fur
zu Unrecht erlangte Hilfe erstattungspflichtig bin.

Mir ist ferner bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete im Rahmen der
gesetzlich zulassigen Grenze auf den Trager der Hilfe Ubergeleitet werden kdnnen. Ich
bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse, voriibergehende Abwesenheit,
Krankenhausaufenthalte usw., auch von Haushaltsangehorigen, unverziglich und
unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe.

O Familienangehdriger O dritte Person

PLZ, Ort, Datum (Unterschrift des Hilfesuchenden/Hilfeempféangers, bzw. des

gesetzlichen Vertreters oder Bevollmachtigten)

Zuriick an:

Landratsamt Bad Tdlz - Wolfratshausen
- Sozialhilfeverwaltung -
Prof.-Max-Lange-Platz 1

83646 Bad Tolz




