\Q Lahn-Dill-Kreis

Abteilung Soziales und Integration

Arbeitsblatt
zur Berechnung eines Einkommenseinsatz bei Hilfen nach den Kapiteln 5-9 des SGB XII

| |

Name, Vorname (Ehegatte) Name, Vorname (Heimbewohner/in)

1. Einkommen (monatlich)

Ehegatte Hilfeempfénger

Altersrente € €
Grundrentenzeiten erfullt? ja nein ja nein

Witwenrente € €
Grundrentenzeiten erfullt ja nein ja nein

Betriebsrente € €
Unfallrente € €
Sonstige Renten (ZVK, VBL, 0.4.) € €
Arbeitseinkommen € €
Sonstiges Einkommen e e

(Vermietung, Verpachtung, etc.)

2. Absetzungsbetrage (monatlich)

Ehegatte Hilfeempfénger

Werbungskosten (Arbeitsmittel,
etc.)

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte

Anzahl Fahrten: Mal | einf. Strecke: km | OPNV:

Kfz-Haftpflichtversicherung

Privathaftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Sonstige:

Sonstige:

(")|(")(")(">(">("><“’)|

(")|<") (] (] (] (]

Sonstige:
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3. Bedarfe (monatlich)

Ehegatte Hilfeempfanger

Liegt Schwerbehinderung (mind. . . . .
Me?kzeichen G) vor? Bl Dja |:| nein Dja |:| nein
Kostenaufwendige Erndhrung
aufgrund einer Krankheit
Beitrage zur Kranken- und

Pflegeversicherung € €
(privat/freiwillig)

Sonstige: € €

Fahrtkosten aufgrund der
Heimunterbringung

Anzahl Fahrten: Mal | einf. Strecke: km | OPNV: €

4. Vermdgensverhéltnisse

Ehegatte Hilfeempfénger

Guthaben Girokonto

Guthaben Sparkonto/-buch

Bausparvertrage

Wertpapiere 0.4.

a |||
a |||

Sonstiges:

5. Fremdkapitalkosten

Geldinstitut/-geber

Darlehnsart/-zweck

Schuldenstand: € Zinsen: €

Geldinstitut/ -geber

Darlehnsart/ -zweck

Schuldenstand: € Zinsen: €

6. Kosten der Unterkunft

DMietverhéltnis

Kaltmiete

Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten
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Wohn-/ Insitz-/ NieBbrauchrecht

Nebenkosten (ohne Heizkosten)

Heizkosten

Haus- oder Wohnungseigentum

Es handelt sichum

Einfamilienhaus Zweifamilienhaus Eigentumswohnung

Mehrfamilienhaus mit Wohnungen ohne Gewerberaum mit Gewerberaum
1 Wohnung mit 'Raumenim geschoss = m?; Anzahl Personen:

1 Wohnung mit 'Raumenim geschoss = m?; Anzahl Personen:

1 Wohnung mit 'Raumenim geschoss = m?; Anzahl Personen:

7. Betriebskosten (monatlich)

Grundsteuer

Kanalgebuhren

Wassergebuhren

Niederschlagswasser

Mullabfuhr

Schornsteinfeger

Heizkosten

Gebaudeversicherung

Sonstiges:

Sonstiges:

a ||| [d D] DD

Gesamt monatlich

hiervon werden bei Vermietung durch den Mieter
aufgebracht

an

Miteinnahmen ohne Nebenkosten €

» Bitte fligen Sie zu allen gemachten Angaben die entsprechenden Nachweise in Kopie bei. Bitte reichen
Sie keine Originalbelege ein. Bitte heften oder klammern Sie die Unterlagen nicht, da wir die Kopien
einzeln scannen.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehend gemachten Angaben!

Ort, Datum Unterschrift
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