
 
BOGEN 1 

 

Für Person Nr.  Name   (lt. Bogen A Nr. 1)
 
 

1. Stammdaten (Bitte je Person in der Bedarfsgemeinschaft ausfüllen) 
 

Familienname  

Geburts- oder früherer Name  

Vorname  

Geburtsdatum / Geburtsort  

Familienstand seit:  
Staatsangehörigkeit 
bei Ausländern: aufenthaltsrechtlicher Status,  
Tag der Einreise 

 

Ausweispapier  

Höchster Schulabschluss an allgemein bildenden Schulen  

Erlernter Beruf  

Höchster Berufsausbildungsabschluss  

Zuletzt ausgeübter Beruf  
 
 

2. Angaben zu nahen Angehörigen (frühere Ehegatten, Eltern, Kinder nur außerhalb der 
Haushaltsgemeinschaft, bei nichtehelichen Kinder: Vater) 

 

 1 2 3 4 

Name     

Vorname     

Geburtsdatum     

Ggf. verstorben am     
Familienstand, Staatsangeh.     
Verwandschaftsverhältnis zum 
Hilfesuchenden     

PLZ, Wohnort     

Straße, Haus-Nr.      

Beruf     

Arbeitgeber     
Krankenversicherung     
Einkommen - falls bekannt     
Vermögen – falls bekannt     
 
 

HINWEIS: 
 Das Amt für soziale Angelegenheiten überprüft, inwieweit Pflichtige zur Zahlung 
von Unterhalt an den Hilfeempfänger herangezogen werden können. 

 
 

Welche Schritte haben Sie unternommen, Unterhalt von den Unterhaltspflichtigen zu erhalten? 
 
 

  
(Name des Rechtsanwalts, Aktenzeichen, Urteil, Unterhaltstitel, Vergleich, etc. – Kopien, sind beizulegen!!!) 



 
3. Sonstige Angaben und vorrangige Ansprüche 
 
 
 

3.1 Frühere Ehegatten (Personalien bitte unter Nr. 2 eintragen) 
 

Eheschließung erfolgte am    Standesamt:   
 

Ehepartner leben getrennt seit     
 

Ehe ist seit    geschieden aufgehoben für nichtig erklärt 
 
 

 (Bitte Urteil vorlegen!) 
 
 
 

3.2. Anspruch auf Kriegsopferfürsorge 
 

Ist die unter 1. Genannte Person selbst kriegsbeschädigt? nein ja 
 
 
 

Hatte die unter 1. genannte Person durch Kriegsereignisse gefallene oder vermisste sowie an Kriegsleiden 
verstorbene Kinder, Ehegatten oder Eltern? 

 
 

  nein  ja, wer? 2. Nr. 1  Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4 
 
 
 

3.3. Wird jetzt oder wurde früher bereits Sozialhilfe / Kriegsopferfürsorge bezogen? nein ja 
 
 

 von / bis    Behörde:   
 
 
 

3.4. Der derzeitige Aufenthalt ist  dauernd besuchsweise   
 
 
 

3.5. Folgende Anträge auf Sozialleistungen wurden in letzter Zeit gestellt (z. B. Arbeitslosengeld, 
Arbeitslosengeld II, Rente etc.): 

 

 am   auf   bei   
 

 am   auf   bei   
 
 
 

3.6. Folgende Anträge aus Sozialleistungen wurden in letzter Zeit abgelehnt: 
 

 am   auf   bei   
 

 am   auf   bei   
 
 
 

3.7. Krankenversicherungsschutz: ja, bei 
 

 Kranken / Pflegekasse    
 

 Als Pflichtmitglied freiwillig Versicherter Rentenantragsteller 
 

 Rentner Familienversichert bei   
 
 

Freiwillig Versicherte müssen einen Nachweis der Krankenkasse beibringen, wenn eine Beitragsübernahme 
erfolgen soll. 
 

Krankenversicherungsschutz: nein 
  

 Letzter Krankenversicherungsschutz bestand   bei   
  (Zeitpunkt) (Kranken / Pflegekasse) 
 
 
 

 Bamberg,      
Unterschrift der obengenannten Person oder 
gesetzlicher Vertreter / Betreuer / Bevollmächtigter 
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