
 

 

Auskunft über  
Einkommens- und Vermögensverhältnisse 

 Hinweis nach § 67 a Sozialgesetzbuch – Zehntes Buch (SGB X) 
Rechtsgrundlage ist § 117 Abs. 1 des Sozialgesetzbuches – Zwölftes Buch 
(SGB XII). Danach sind Unterhaltspflichtige und ihre nicht getrennt leben-
den Ehegatten verpflichtet, dem Träger der Sozialhilfe über ihre Einkommens- 

und Vermögensverhältnisse Auskunft zu geben, soweit die Durchführung 
dieses Gesetzes es erfordert. 
 
Die Auskunftspflicht der Unterhaltspflichtigen und ihrer nicht getrennt lebenden 
Ehegatten besteht jeweils für die eigenen Einkommens- und Vermögensver-
hältnisse. Eine Verpflichtung zu den Einkommens- und Vermögensverhältnis-
sen des jeweils Anderen Auskunft zu erteilen, besteht nicht. 

  

Sozialhilfe für (Vorname, Familienname) 

 
 

  
   Aktenzeichen 

 

 

 

Ich bestätige den Empfang Ihres Schreibens  
 
vom ________________________ 
und gebe wahrheitsgemäß folgende Auskünfte: 

Sofern Währungs-
angaben nicht in Euro 

sind, bitte Währung 
angeben! 

Bitte Belege zu finanziellen  
Angaben beifügen! 

 

llen! 
Ehepaare können diesen Vordruck gemeinsam 
oder getrennt ausfüllen! 

 

Unterhaltspflichtige/r (UH) Ehegatte (EG) / Lebenspartner/in (LP) 
Familienname, Vorname 
 
 

Familienname, Vorname 
 
 

Geburtsdatum und -ort 
 
 

Familienstand 
 

Geburtsdatum und -ort Familienstand 

Berufliche Tätigkeit 
 

 

 Ich bin bereit, Unterhalt mindestens in einer Höhe zu leisten, die Sozialhilfe entbehrlich macht. Deshalb fülle ich diesen Vordruck nicht aus.  

 Angaben über meine derzeitigen Einkommens- und Vermögensverhältnisse liegen dem Sozialamt bereits zu folgendem Az./Fall vor: 
_____________________________. Von weiteren Angaben habe ich daher zunächst abgesehen. 

 

I. Kinder und sonstige Personen im Haushalt 
 

Familienname und Vorname Geburts- 
datum 

Verwandschaftsver-
hältnis zum Pflichti-

gen / Ehegatten 

Familien-
stand 

Im 
Haushalt 

Außerhalb des 
Haushaltes 

Monatliches 
Einkommen 

Monatlicher Unter-
halt vom UH- 

pflichtigen 

 
 

   
 

  

 
 

   
 

  

 
 

   
 

  

 
 

   
 

  

 

II.  Einkommen  (bitte Einkommensnachweise für 12 Monate vorlegen)  
      
 UH EG / LP  UH EG / LP 
Nichtselbstständige Tätigkeit 
(Nettoerwerbseinkommen, Ausbil-
dungsvergütung) 

  Leistungen nach dem Lastenaus-
gleichsgesetz (z.B. Unterhaltshilfe, 
Pflegegeld, Entschädigungsrente) 

  

Krankengeld (einschl. Arbeitgeberzu-
schuss) 

  Leistungen der Grundsicherung für 
Arbeitsuchende (SGB II), Leistungen 
der Arbeitsförderung (SGB III) 

  

Land- und Forstwirtschaft 
 

  

Gewerbebetrieb 
 

  Leistungen nach dem Wohngeldge-
setz (Mietzuschuss) 

  

Sonstige selbstständige Tätigkeit   Leistungen für Kinder 
(z.B. Kindergeld, Erziehungsgeld, 
Leistungen nach dem Unterhaltsvor-
schussgesetz) 

 
 

 

Kapitalvermögen 
 

    

Vermietung und Verpachtung 
   (siehe Rentabilitätsberechnung) 

  Ausbildungsförderung   

Renten / Pensionen 
(z.B. Rente wg. Erwerbsminderung, 
Altersruhegeld, Unfallrente, Landwirt-
schaftliches Altersgeld, Witwen- oder 
Waisenrente, Erziehungsrente, Kin-
derzuschuss/-zulage, Pflegegeld zur 
Rente, Werksrente, Kindererziehungs-
leistung, Sonstige Renten / Pensio-
nen) 

  Unterhaltsbeiträge 
 

  

  Leistungen nach dem Blinden- und 
Gehörlosengesetz 

  

  Leistungen der Pflegekasse 
 

  

  Privatrechtliche geldwerte Ansprüche 
(z.B. Beköstigung, Wohnrecht, Ta-
schengeld), Pflegegeld 

  

Leistungen der Grundsicherung im 
Alter und bei Erwerbsminderung (SGB 
XII) 

  Steuererstattung   

Leistungen nach dem Bundesversor-
gungsgesetz (z.B. Grund-, Elternrente) 

  Sonstige Einkünfte   

   Kein Einkommen  

 

III. Ansprüche, die noch nicht geltend gemacht sind oder über die noch nicht entschieden wurde  
Angaben über Art und Wert UH EG / LP Angabe über Art und Wert UH EG / LP 
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IV.Evtl. vom Einkommen absetzbare Beträge und besondere finanzielle Belastungen 

Absetzbare Beträge UH EG / LP Absetzbare Beträge UH EG / LP 
Hausratversicherung   Aufwendungen für Arbeitsmittel   

Krankenversicherung   Beiträge für Berufsverbände   

Pflegeversicherung   
Mehraufwendungen für doppelte 
Haushaltsführung 

  

Rentenversicherung   Fahrtkosten zur Arbeitsstelle   

Lebensversicherung   Sonstige absetzbare Beträge   

Berufsunfähigkeitsversicherung      

 Ggf. Begründung der Notwendigkeit, insbesondere bei Fahrtkosten (Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstätte) und sonstigen absetzbaren Beträgen 

 
 

 
 

 
 

 

V.  Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermögen 

Art und Wert UH EG / LP Art und Wert UH EG / LP 

Bargeld   Haus- und Wohnungseigentum   

Bank-/Sparguthaben  (einschl. Vermö-
genswirksame Leistungen) 

  Sonstiger Grundbesitz   

Wertpapiere   Kraftfahrzeug(e)   

Forderungen   Sonstiges Vermögen   

Lebensversicherungen (Rückkaufwert)   Kein Vermögen  

 

VI. Miete / bei selbstgenutztem Wohneigentum Rentabilitätsberechnung (ggf. anfordern) beifügen 

Die Miete/ Belastung beträgt monatlich Untervermietet sind 
Einnahmen aus 
Untervermietung 

Wohngeld 
(Miet-/Lastenzuschuss) 
monatlich 

Kaltmiete 
 

Nebenkosten Heizung  
___ leere   ___ möblierte Räume an ___ Personen 

  

 

VII. Finanzielle monatliche Belastungen   

            (z.B. Unterhaltsleistungen für Personen außerhalb des Haushaltes,  Kreditbelastungen, sonstige besondere Belastungen) monatliche Belastung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VIII. Erklärung 

 Ich zahle bereits Unterhalt in Höhe von monatlich ___________ EUR. Grundlage ist: ____________________________________________ 

 ___________________________________________________  (z.B. Urteil, Vereinbarung, bitte beifügen). 

 Ich bin bereit, ab ________________ monatlich einen Betrag von ________________ EUR zu zahlen 

 Ich kann keinen Unterhalt zahlen, weil  
 

 

 

 

 

 

 
 
Datum, Unterschrift des Unterhaltspflichtigen und ggf. des Ehegatten/Lebenspartners 
Datum 
 
 

 Unterschrift   Unterschrift   Bitte denken Sie daran, bei allen finanzi-
ellen Angaben Belege beizufügen! 
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