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Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen auf Leistungen nach dem
_ Sozm{gesetzbuch XII Kapi

Sehr geehrter Herr

Leastungen nach dem Sozmigesetzbuch )(II Kapltel 4 (L.ezstungen der Gmndsnchemng
im Alter und bei Erwerbsminderung) werden grundsa%‘.’fllch fur einen Zem‘aum von
einem Jahr bewilligt. Die Ihnen bevwlh;_;_;;_:_;____-_ ' 2nden 2 01.2025. Es
~~dahe;;,;:fiﬁ,h ;,..m . f._iwﬁa
nachweisen.

Den entsprechenden Vergiruck habe lch cilesem Sch‘rm_f’;en bele" Nacl v ' '

lst:

¢ Varlage der ,. Lstd
anine)

e wenn Sle einen Schwerbehmdertenauswew besitzen, eine Kopie (Vor- und
Ruckseite) des aktuellen Ausweises

o sofern Sie Pflegegeld erhalten, eine Kopie des aktuellen Bescheides der
Pflegekasse

Bitte beachten Sie das beiliegende Schreiben zur steuerlichen
Identifikationsnummer.
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Ich bitte Sie, die vollstandigen Unterlagen bis zum 10

erheblich erschwert (§ 66 Abs. 1 SGB I).

#

geschwarzt werden konnen.

Sollte sich Ihre Miete geindert haben, bitte ich um umgehende telefonische
Mitteilung. -

25 zuruckzusenden, da
nur so gewahrleistet werden kann, dass eine Weitergewahrun g der Leistungen nach
deren Ablauf erfolgt. ’

bbb, s e AR i S
Kommt derjenige, der eine Sozalleistung beantragt oder erhilt seinen
Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 62,65 SGB I nicht nach und wird hierdurch
die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne
weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder
teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht
nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder

Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts

PR

Dieses Schreiben wurd

e

naschinell erstelit und ist ohne Unterschrift giltig

(833 Abs.5SGBX).
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_Donnerstag - Freitag |

Nachmittags: Montag - Dienstag,  13.00 - 15.30 Uhr . Mi ch:  geschlossen
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Gewahrung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Teil XII (SGB XII)
Sehr geehrter Herr”
fur die Bearbeitung in 0.g. Angelegenheit benétige ich noch folgende Unterlagen bzw. Angaben:

entifikationsnummer

Der Leistungsempfdnger hat den zur Dateniibermittlung (hier: Landkreis Neunkirchen)
verpflichteten Stellen auf Aufforderung seine steuerliche Identifikationsnummer mitzuteilen (§
223 Satz 1 Einkommenssteuergesetz). Sozialleistungstrager und andere Stellen sind kiinftig
verpflichtet, den Finanzbehérden steuerlich wichtige Daten mitzuteilen (hier:
Vmsorgeauf’wendungen wie Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung). Zur
Vereinfachung in der Steuerverwaltung und zur Entlastung der Birger werden diese Daten

elektronisch tbermittelt, fur die Weiterleitung der Daten wird die Identlﬁkamnsnummer
benotigt.

Die Vorlage Ihrer steuerlichen Identifikationsnummer erwarte ich bis spétestens zum .

Falls noch Nachfragen bestehen, stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung.

Dleses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giltig |
(§ 33 Abs. 5 SGB X).
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