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Antrag auf Gewährung von Sozialhilfe nach dem SGB XII 
 

 Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII 
 Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XII 
 Eingliederungshilfe nach dem Sechsten Kapitel SGB XII 
 Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel SGB XII 
 sonstige Hilfen nach dem Fünften bis Neunten Kapitel SGB XII 

 
 
 
 
 
 
 
 
für 
 

Name, Vorname  
 Anschrift 

 
 

Telefon   
 
Betreuer/Bevollmächtigter/Erziehungsberechtigter 
 

Name, Vorname  
 Anschrift 

 
 

Telefon   
 
 
 
 
 
 
___________________   ___________________________ 
Datum   Unterschrift 
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ausgegeben am: 
 
 
 
 
Datum, Stempel, Unterschrift 


