02 Einkiinfte A MARKISCHER KREIS

DER LANDRAT
Name des Leistungsberechtigten:
Erklarung uiber Einkiinfte und sonstige Anspriiche
Antragsteller Ehegatte
nein ja monatl. Hohe nein ja monatl. Hohe

Altersrente

Witwer-/ Witwenrente
Beamtenbeziige

Erwerbsunfahigkeitsrente

Versorgungs- und Zusatzrenten

Werks- und Betriebsrenten

Zinsen, Kapitalertrage aus in der Anlage 04 "Vermégen

angegebenem Vermoégen

Miet- und Pachteinnahmen

Unterhaltszahlungen

Leistungen aus Vertragen (z.B. Leibrenten)

Sonstige Einklnfte

Dariiber hinaus besteht Anspruch auf folgende Leistungen:
Leistungen vom LWL im Rahmen von

ambulantem betreuten Wohnen oder EingliederungshilfeD

Blindengeld
Leistungen der Kriegsopferfiirsorge

Wohngeld

Grundsicherung

andere Sozialleistungen

Beihilfe nach beamtenrechtl. Vorschriften

Tyt
AN
1

Sonstige Anspriiche

Ich versichere, dass diese Angaben vollstdndig und richtig sind und dass ich tiber kein weiteres Einkommen verfiige.
Mir ist bekannt, dass Sozialleistungen, welche aufgrund falscher Angaben zu Unrecht gezahlt werden, durch den Fachdienst Pflege zu-
rickgefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller / Betreuer / Bevollméachtigter)

Unterschrift (Ehegatte)

Uber samtliche Angaben ist ein geeigneter Nachweis beizufiigen (z.B. Rentenbescheide, Kontoausziige (letzte 3 Monate), Zinsbeschei-
nigungen, etc.). Ohne vollstandige Unterlagen ist eine Entscheidung Uiber den Antrag nicht moglich.
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