
Stadtverwaltung Wörth am Rhein
Sozialamt
Mozartstraße 2
76744 Wörth am Rhein

Antrag auf Gewährung von Heizkostenbeihilfe 
gem. § 35 SGB XII

Angaben Antragsteller/in

Name, Vorname geb. 

Anschrift

Sonstige Personen im Haushalt

Name, Vorname geb. 

Name, Vorname geb.

Name, Vorname geb.

Heizungsart (Heizöl, Flüssiggas, Holz etc.)

Kosten der Unterkunft

Kaltmiete  
                                
€

Nebenkosten
                                
€

Sonstige Kosten
                                
€

Wohnungsgröße
                                
qm



Angaben zum Einkommen 

Art des Einkommens Antragsteller/in Haushaltsangehörige

Erwerbseinkommen

Rente

ALG I oder ALG II

Kindergeld

Wohngeld

Sonstige Einkünfte

Angaben zum Vermögen

Art des Vermögens Antragsteller/in Haushaltsangehörige

Bar-, Spar- und 
Bankguthaben

Sonstiges Vermögen

Bankverbindung

IBAN SWIFT-BIC

Name des Geldinstituts

Erklärung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen und dass 
ich nichts verschwiegen habe (§ 60 SGB I).
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollständiger Angaben 
strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht erbrachte Leistungen 
zurückzahlen muss (§ 263 StGB).

______________________ ______________________________
Unterschrift Antragsteller/in Ort, Datum
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