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SGB-031-DE-FL — Erklarung tber Kraftfahrzeug

Aktenzeichen / Kunden-Nr.

Erklarung Gber Eigentum oder Besitz/Nutzung eines Kraftfahrzeuges

Ich, der Unterzeichner / die Unterzeichnerin,

Familienname, Vorname(n)

Geburtsdatum

Wohnanschrift (Hausnummer, Stra3e, PLZ, Wohnort)

|:| erhalte vom ortlichen Sozialhilfetrager Leistungen nach dem SGB XII.

|:| habe beim o&rtlichen Sozialhilfetrager Leistungen nach dem SGB XII beantragt.

Ich bin nach § 60 SGB | im Rahmen meiner Mitwirkung verpflichtet, meine Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse
darzulegen. Hierunter fallt auch die Verpflichtung zur Auskunft iber Vermdgenswerte, wie z. B. eines Kraftfahrzeuges.
Ein Kraftfahrzeug stellt einen verwertbaren Vermodgensgegenstand im Sinne des § 90 Abs. 1 SGB XII dar, soweit nicht

bestimmte Schutzbestimmungen zu berticksichtigen sind.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mir nach § 66 SGB | bei unrichtigen bzw. unvollstandigen Angaben die Hilfe
versagt oder entzogen werden kann und ich nach § 263 des Strafgesetzbuches (StGB) wegen Betruges strafrechtlich

verfolgt werden kann.

Ich bin daruber belehrt worden, dass das Sozialamt nach § 118 Abs. 4 Nr. 6 SGB Xll meine Angaben bei den

zustandigen Kraftfahrzeugzulassungsstellen tberpriifen kann.

|:| Ich bin Eigentimer eines Kraftfahrzeuges (laut Eintragung im Fahrzeugbrief)

Hersteller

Erstzulassung (Datum)

amtliches Kennzeichen

geschatzter Verkaufswert

|:| das Kraftfahrzeug ist zugelassen |:| das Kraftfahrzeug ist nicht zugelassen

|:| Ich bin Besitzer/Nutzer eines Kraftfahrzeuges

Hersteller

Erstzulassung (Datum)

amtliches Kennzeichen

das Kraftfahrzeug ist zugelassen auf

|:| Ich halte und besitze kein Kraftfahrzeug.

Ich bin dariiber belehrt worden, dass ich jede Anderung in den Verhéltnissen, die fiir diese Erklarung erheblich sind,

unverziglich mitzuteilen habe (8 60 Abs. 1 Nr. 2 SGB I).

Ort, Datum
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