
 
 
Landratsamt Böblingen Öffnungszeiten:  
Soziale Hilfen Mo, Mi, Fr: 8.30 – 12.00 Uhr  
Parkstraße 16 Donnerstag: 13.30 – 18.00 Uhr  
71034 Böblingen 
Tel. 07031/663-0 Vor persönlicher Vorsprache bitte  
  immer Termin vereinbaren! 
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A. Kurzantrag für Leistungen zum Lebensunterhalt nach SGB XII 

1. Antragsteller/in  
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
geboren am: ____________________ Geburtsort :_________________________________ 
 
Familienstand:_________________________ Telefon (freiw.):________________________ 
 
Anschrift im Landkreis Böblingen: ______________________________________________ 
 
Letzter Wohnort in der Ukraine: ________________________________________________ 
 
2. Zum Haushalt des Antragstellers gehören folgende Personen: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
3. Wie hoch ist das Einkommen (z.B. Rente, Soziale Hilfen von der Ukraine, Flücht-
lingshilfe von der Ukraine)? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
4. Verfügen Sie über Vermögen von mehr als 10.000 €? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
5. Kosten der Unterkunft 
 
☐ Eigene Wohnung mit Mietvertrag 

Gesamtmiete: € __________  

Kaltmiete: € __________  

Betriebskos-
ten: 

€ __________ 
 

Heizkosten: € __________ In den Nebenkosten enthalten?  ☐ ja ☐ nein 

 
 
☐ Zimmer in Privatwohnung  
 ☐ kostenfrei 

☐ eigenes Zimmer mit Kostenpauschale für Nebenkosten: 
 ☐ Mietbescheinigung wurde bereits beim Landratsamt vorgelegt 
 ☐ Mietbescheinigung liegt dem Landratsamt nicht vor 

 ☐ kein eigenes Zimmer 
 
☐ Sammelunterkunft (z.B. Turnhalle) 
 
☐ Kommunale Unterkunft  
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6. Bankverbindung bei deutschem Bankinstitut 
 

Kontoinhaber 
 

Bank 

IBAN 
 

BIC 

 
 
7. Bankverbindung bei ausländischem Bankinstitut 
 

Kontoinhaber 
 

Bank 

IBAN 
 

BIC 

 
 
B. Antrag für Leistungen der Krankenversorgung 

 
☐  Ich beantrage die Krankenversorgung nach § 264 SGB V.  

Die von mir gewählte Krankenkasse erbringt die Krankenversorgung  
(bitte Anlage „Erklärung zum Kassenwahlrecht nach § 264 Abs. 3 SGB V“ ausfüllen 
und unterschreiben). 

 
 
 
 
 
 
Datum        Unterschrift 
 
 
 
 
Einverständniserklärung / Datenschutzrechtliche Hinweise 
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Amt für Soziales und Teilhabe, Sachgebiet Soziale 
Hilfen beim Amt für Migration und Flüchtlinge gegebenenfalls Daten erhebt, die für die naht-
lose Bewilligung von Leistungen nach dem SGB XII ab dem 01.06.2022 erforderlich sind. 
 
Die Information über die Verarbeitung personenbezogener Daten im Landratsamt Böblingen, 
Amt für Soziales und Teilhabe, in Angelegenheiten der Sozialen Hilfen finden Sie unter fol-
gendem Link https://www.lrabb.de/datenschutz/hinweis212.pdf. 
 
 
 
Datum        Unterschrift 
 


