Antrag auf Erbringung von Leistungen
der Eingliederungshilfe nach
Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) oder

vergleichbaren Gesetzen

§ 2 Abs. 1 des Asylbewerberleistungsgesetzes (AsylbL.G)

in Form von Leistungen zur

Behérde / Eingangsstempel

medizinischen Rehabilitation (Teil 2 Kapitel 3 SGB 1X) D Teilhabe am Arbeitsleben Teil 2 Kapitel 4 SGB 1X)

Teilhabe an Bildung (Teil 2 Kapitel 5 SGB IX)

"] Sozialen Teilhabe (Teil 2 Kapitel 6 SGB IX)

1. Angaben zur antragstellenden Person (Antragsteller/in) und zur Partnerin bzw. Partner (Ehegatte,

Lebensgefihrtef/in, Lebenspartnerfin)

Antragsteller/in

Partnerfin

Familienname

'Eeburtsname und fruher
. iefuhrte Namen

Vorname(n)
Geburtsdatum, -ort

Adresse / PLZ Wohnort

Geschlecht

[ | mannlich [ | weiblich D divers

|| mannlich | | weiblich | | divers

Telefonnummer und E-Mail-
Adresse (freiwillige Angabe)

Familienstand

Etaatsangehbrig keit

Aufenthaltsstatus (Auslander/in)

- Urheberrechtlich geschiltzt -
elektranische Speicherung verboten!

Ausweisdokument

Nachdruck, Nachahmung, Kopieren und

Nummer des Ausweisdokuments

Schwerbehindertenausweis oder

Feststellungsbescheid

[j nein | | ja, mit GdB __ (bitte vorlegen} D nein D ja, mit GdB __ (bitte vorlegen)

glltig bis

Steuer-1D

gultig bis

Sozialversicherungsnummer

Vormund / Betreuer

wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers angeben und

Bestallungsurkunde beifligen

wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers angeben und

Bestallungsurkunde beifligen

2. Angaben zu den im selben I-iauslialt lebenden Eltern der minderjﬁhrigen antra_gstellenden Person

(§ 136 Abs. 1 SGB IX)

Mutter

Vater

Familienname

Geburtsname und friher
gefiihrte Namen

(20010)

—i__

Vormname(n)

_Geburtsdatum, -ort

Adresse / PLZ Wohnori

Deutscher Gemeindeveriag GmbH

www.Kohlhammer.de

Telefonnummer und E-Mail-
Adresse {freiwillige Angabe)

Famili_enstand

Bestell-Fax: 0711 7863-8400 E-Mail: dgv@kohlhammer.de

00/410/9600/29 W. Kohlhammer GmbH

.Staatsangehc'ingkeit
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|r35 Angaben zu unterhaltsberechtigten 7Kindern im_Haushalt der antragstellenden Persen und der
i Partnerin / des Partners (§ 136 Abs. 3 und 4 SGB IX)

‘ Folgende unterhaltsberechtigte Kinder leben mit mir / uns in einem gemeinsamen Haushait:

1 ' 2 3 l 4 ‘ 5

Familenname |

. Varname(n) . ‘

Geburtsdatum ' |
Geburtsort | |

!_Famnlenstand-

Verwandtschaftsverhaltnis zur
antragstellenden Person

Staats_angehc")rigkeit
Aufenthaltsstatus (Auskinder/in) |

Steuer-1D und Kindergeldnummer
der Familienkasse

4. Einkommen (§ 135 Abs. 1 SGB IX)

Die Angaben zum Einkommen werden benétigt, um den Eigenantsil in Form eines Beitrages nach den §§ 136
und 137 SGB IX zu ermitteln. MaRgeblich fiir die Berechnung des Einkommens sind nach § 135 Abs. 1 SGB IX
die Summe der Einklinfte nach § 2 Abs. 2 Einkommensteuergesetz {(EStG) und/oder der Bruttobetrag der Renten-
 einkiinfte des Vorvorjahres. Die Einkiinfte nach § 2 Abs. 2 EStG kénnen im Regelfall aus dem Einkommensteuer-
bescheid des Vorvorjahres (Jahr der Antragsteliung minus 2) entnommen und nachgewiesen werden. Bei Renten-
einkunften erfolgt der Nachweis durch die Rentenbezugsmitteilung oder den Rentenbescheid des Vorvaorjahres.
Ausnahmen gelten, wenn sich das Einkommen des Vorvorjahres erheblich verindert hat. Bitte fligen Sie den
Einkommensteuerbescheid und/oder den Nachweis tiber die Hishe der Bruttobetréige fur die Renteneinkunfte des
Vorvorjahres bei. Alle Betrage sind als Jahresbetrige in Euro anzugeben. Es wird kein Beitrag verlangt, wenn
Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezogen werden (§ 138 Abs. 1 Nr. 8 SGB IX).

4.1 Bezug von Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaits (§ 138 Abs. 1 Nr. 8 SGB IX)
Es werden aktuell Transferleistungen zur Sicherheit des Lebensunterhalts in Form von

G Arbeitsiosengeld Il oder Sozialgeld (Bitte Bescheid des Jobcenters beifiigen)
| Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid der Soziathilfebehdrde beiftigen)

D Grundsicherung im Aiter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid der
Sozialhilfebehérde beifiigen)

rj ergdnzender Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 27a BVG oder vergleichbare Leistungen (Bitte Bescheid der
Versorgungsbehdrde beifugen)

L_j' Leistungen in besonderen Féllen nach § 2 AsylbLG (Bitte Bescheid der Asylbewerberleistungsbehtrde heifil-
gen)
| bezogen.

| - Mutter | Vater

' Die Angaben zum Einkommen der Eltern
sind nur bei minderjéhrigen antragstellen-
den Personen erforderlich!

Antragsteller/in | Partner/in

| Der Bezug der Tr;msfer-I \:‘ [j D D

leistung erfogt durch

' Die nachfolgenden Fragen zum Einkommen unter Nr. 4.2 und 4.3 miissen nur beantwor-
tet werden, wenn aktuell keine Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
durch die antragstellende Person bezogen werden.

218




4.2 Einkiinfte des Vorvorjahres (§ 135 Abs. 1 Alternative 1 SGB IX)

Meine / Unsere Einkiinfte nach § 2 Abs. 2 EStG des Vorvorjahres (Jahr ) stellen sich nach dem Ein-
kommensteuerbescheid wie folgt dar (Einkommensteuerbescheid bitte beifligen und Jahresbetréige eintragent!).

Mutter Vater

Art der Einkiinfte Antragsteller/in Partnerfin Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
bei minderjahrigen antragstellenden Personen er-

forderlich!

Einkunfte aus Land- und

Forstwirtschaft (§ 13 EStG!I € € € €|

Einkiinfte aus Gewerbebe-|
trieb (§ 15 EStG) € € € | €

Einkunfte aus selbstandi-

ger Arbeit (§ 18 ESIG) € € € €

Einkiinfte aus nichtselb- |
standiger Arbeit : !
(§ 19 ESIG) €__ —€ - _€ —€ |

Fir diese Einkinfte aus D Krankenversicherung D Krankenversicherung I:l Krankenversicherung j Krankenversicherung
nichtselbstandiger Arbeit
werden folgende Pflicht-
beitrage zur Sozialversi-

| cherung entnichtet:

D Fflegeversicherung I:‘ Pflegeversicherung D Pflegeversicherung D Pflegeversicherung
1:‘ Rentenversicherung D Rentenversicharung ]:] Rentenversicherung D Rentenversicherung
E Arbeitslosenversicherung D Arbeltslosenversicherung D Arbeitslosenversicherung D Arbeitslosenversicherung

Einklinfte aus Kapitalver-

mbgen (§ 20 ESIG) € € € €
Einkinfte aus Vermietung

und Verpachtung

(§ 21 ESIG) € € €| €

son_stige Einkunfte im Sin- | |
ne des § 22 EStG (ohne

Renteneinkinfte) € €| € €
4.3 Renteneinkiinfte des Vorvorjahres (§ 135 Abs. 1 Alternative 2 SGB 1X) 1
Meine / Unsere Renteneinklinfte des Vorvorjahres (Jahr 1_ ) stellen sich nach der/den beigefiigten Ren- |

tenbezugsmitteilung/en bzw. dem/den Rentenbescheid/en wie folgt dar (Rentenbezugsmitteilungen und / oder
Rentenbescheide beifligen und Jahresbetrége eintragen!):

| Mutter | Vater
Renteneinkunfte (Brutto- Antragstellerfin Panen Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
betriage) aus bei minderjihrigen antragstellenden Personen er-
forderlich!
der gesetzlichen Renten-
versicherung € € € €
der landwirtschaftlichen
Alterskasse € € € €
I— il . . S — |

der berufsstandischen |
Versorgungseinrichtung £ 3 3 €

Rentenversicherungen
zum Aufbau einer eigenen

kapitalgedeckten Alters-

_versorgung | — Ll = € - Eil - €
Rentenversicherungen fur
eine Absicherung gegen
den Eintritt der Berufsun-
fahigkeit oder der vermin-
derten Erwerbsfahigkeit € € 3 €
Altersvorsorgevertragen € € € €
Pensionsfonds € € € £
Pensionskassen € € € €
Direktversicherungen € € £ | €
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5. Erhebliche Anderungen des Einkommens gegeniiber dem Vorvorjahr (§ 135 Abs. 2 SGB IX)
Wenn zum Zeitpunkt der Leistungsgewahrung eine erhebliche Abweichung zu den Einkunften des Vorvorjahres besteht, sind
gemal § 135 Abs. 2 SGB iX die voraussichtlichen Jahreseinkinite des laufenden Jahres zu ermitteln und zugrunde zu legen.
Dies 1st z B bel Arbeitslosigkeit, bel Rentenbeginn oder bel einem Wechsel des Arbeitsverhaltnisses von Vollzeit- in Teilzeit-
beschaftigung, aber auch bel der erstmaligen Aufnahme einer Beschéaftigung denkbar. Erheblich ist eine Anderung des Ein-
kommens, wenn dieses sich im Vergleich zum Vorvorjahr um mehr als 15 % nach oben oder unten entwickelt hat. Bitte fugen
Sie bei einer solchen erheblichen Anderung geeignete Nachweise zur Hohe der Einnahmen und der Werbungskosten bzw. zur
Hohe der Betriebseinnahmen und der Betriebsausgaben des laufenden Jahres bei (z B. Arbeitsvertrag, Entgeltbescheinigung,
aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung bzw. Einnahme/Uberschussberechnung, Rentenbescheide und shnliche Untarlagen).

Haben sich im Jahr der Antragstellung die Einkunfte bzw. die Renteneinkunfte gegeniiber dem Vorvorjahr (vgl. Angaben zu
Nr. 4.1 und 4.2) erheblich verandert?

C‘ neli D ja,bund) zwar weil und wie folgt {bitte die voraussichtiichen Jahresbetrége fir das laufende Kalenderjahr an-
geben

Begrindung fur die Anderung des Einkommens

a B | Mutter | Vater

Neue Hohe der ; ; Die Angab: Eink der Elt ind
- - Antragstellerfin Partner/in e Angapen zum EinKkemimen der ern sind nur
geanderten Einkunfte s bei minderjéhrigen antragstellenden Personen er-
L forderlich!
Einkunfte aus Land- und
| Forstwirtschaft (§ 13 EStG) €| € € €
Einkiinfte aus Gewerbebe- '
| tneb (§ 15 EStG) | ) € | € o € €
Einkunfte aus selbstandi-
| ger Arbeit (§ 18 EStG) _ € €] € | = €
Einkunfte aus Kapitalver- |
| mogen (§ 20 ESIG) € € € €
Einkunfte aus Vermietung |
und Verpachtung
(8 21 EStG) € € B € | €
sonstige Einkunfte im Sin-
ne des § 22 EStG {ohne [
Renteneinkinfte) € € € €
Renteneinkiinfte {(brutto)
Art der Rente T
€ € € €
Art der Renle - -
€ | € € €
Bei den Einkunften aus nichtselbstandiger Arbeit (§ 19 EStG) sind die voraussichtichen Einnahmen (Bruttoeinnahmen, Sach-
bezuge usw.) und die voraussichtlichen Werbungskosten getrennt voneinander als Jahresbetréige zu beziffern. -
Einkunfte aus nichtselb-
standiger Arbeit
| {(§ 19 EStG) - €] € € _ €|
Werbungskosten im Zusammenhang mit den Einkiinften aus nichtselbstindiger Arbeit
| ) I kmeinfache | ~1 km einfache —— km einfache = 'km einfache
Entfernungspauschale fur Entfernung an J Entfernung an ' Entfernung an Entfernung an
.. km zwischen Wohnung *——H - —
und Arbeitsstatie ; | Tagen Je Woche Tagen je Woche | Tagen je Woche Tagen je Woche
Beitrage zu .

Berufsverbanden € € € €
Arbeitsmittel € € € €
i ! ! — i
Fortbildungskosten € € € €

Relsekosten fur '
_Auswartstétlgkeiten____ € € : €
| Weitere Werbungskosten € € € €
Woeitere Werbungskosten | € € € €
Fir diese Einkunfte aus ~D Krankenversicherung E Krankenvarsicherung D Krankenversicherung D Krankenversicherung
mChtSEIbStandlger Arbeit D Pflegeversicherung D Pfiegeversicherung D Pflegeversicherung D Pflegeversicherung
werden folgende Pflicht- - ;
D Rentenversicherung D Rentenversicherung D Rentenversicherung CI Rentenversicherung

beitrége zur Sozialversi- : o
cherungentrichtet' D Arbeitslosenversicherung ’j Arbeitslosenversicherung |77| Arbeitslosenversicherung D Arbeitsiosenversicherung

[
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6. Vermégen (§ 139 SGB IX)

Als Vermogen bezeichnet man die Gesamtheit der ener Person gehorenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren Guter und
Rechte mit eer gewissen Wertigkeit. Zum Vermogen gehéren daher Geld- und Geldeswerte, sonstige Sachen und sonstige
Rechte (z B. Forderungen und Nutzungsrechte) Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche Vermogen ein, damit die leistende
Behdrde entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermogen handelt (auch Vermdgen im Ausland)! Angaben sind auch zu
machen, wenn es sich um gemeinschaftliches Vermogen handelt Geben Sie dann bitte den jeweiligen Anteil am Vermogen r
an

| Mutter Vater
Art des Vermagens Antragsteller/in Die Angaben zum Vermdgen der Eltern sind nur bei minderjéhrigen
antragstelienden Personen erforderlich!
Bargeld € € €
Guthaben auf Konten € e €
IBAN
Kreditinstitut
Art der Wertpapiere Art der Wertpapiere Art der Wertpapiere
Wertpapiere
Kurswert € € €
Nennwert £ € £
Art der Versicherung, Art der Versicherung, Versicherungsuniemehmen | Art der Versicherung, Versicherungsunternahmen

AnsprUChe aus Versicherungsunternahmen

Kapitalversicherungen

Versicherungssumme € € | €
akiueller Ruckkaufwert € € €
: Grundsticksbezeichnung Grundstiicksbezeichnung (Lage, Flur, Flurstiick) Grundstucksbezeichnung (Lage, Flur, Flurstiick)

Grundstucke {Lage, Flur, Flursttck}

{Grundbuchauszuge

beifiigen}

Verkehrswert £ € €

aktuelle Nutzung '

Kraftfahrzeuge € €| €
| = S — = —— —

Hersteller und Typ

Baujahr
sonstiges Vermdgen € € £
= genaue Bezeichnung il genaue Bezeic_hnung o genaue Bezeichnung I
Art des Vermogens
sonstiges Vermogen € £ €
. genaus Bezeichnung . genaus Bezeichnung genaus Bezeichnung
Art des Vermogens

_ | | |
Hat eine der unter 6. aufgefiihrten Personen in den letzten 10 Jahren Vermogenswerte verschenkt, veraulert oder iibergeben
(z B. Grundbesitz, Bargeld)?

|:| nein D ja, und zwar wie folgt:

Name, Vorname des Schenkers

Mame, Yomame, Anschrift des Beschenkten

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermnogens (bitte ausfohrlich beschreiben)
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17,

Angaben fiir Versorgungsleistungen nach dem BVG oder entsprechend anwendbaren Gesetzen

Folgende Angehénge der antragsteltenden Person sind durch Kriegsereignisse gefallen oder vermisst bzw die antragstellende

Person oder deren Angehdrige haben aufgrund der Ursache der Behinderung Anspruche nach versorgungsrechtlichen Vor- |
schriften nach ggm BVG, OE_G, SVG, ZQG, BPolG IfS_G, HHG,§trRehaG, V_\_t_vRehaG odgr AntiDHG:

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

versorgungsbehdrde, die Leistungen nach diesen Gesetzen erbringt

Name, Vorname
Verwandtschaflsverhltnis

Versorgungsbehérde, die Leistungen nach diesen Gesetzen erbiingt

. 8. Wied_erhers;ellrhung des Nachrangs dé?EingliedérungsHilfe (§ 91 SGB IX)

G;burtsdatum

ggf. Sterbedatum und Sterbeort

AZ. der Versorgungsbehérde (bitte Anerkennungs- oder Bewillligungsbescheid heifiigen)

Geburisdatum

I
\

ggf. Sterbedatum und Sterbeort

ALZ. der Versargungsbehorde (bitte Anerkennungs- cder Bewilligungsbescheld beifugen)

8.1 Bestimmung der leistenden Rehabilitationstriger, vorrangige Sozialleitungen (§§ 14 ff. SGB IX, §§ 102 ff. SGB X)
I Haben Sie fur denselben Zweck bereits einen Antrag auf Erbringung von Leistungen der Rehabilitation bet einem anderen
Rehabilitationstrager gestellt oder haben Sie maglicherweise Anspruche auf solche Leistungen, die bislang nicht von Ihnen

geltend gemacht wurden?

nein

Leistungen der

gesetzlichen Kran- |

kenversicherung | Li D
Bundesagentur | ’
| fir Arbeit |L O

gesetzlichen Un-
fallversicherung

gesetzlichen Ren-
tenversicherung
oder der Alters-
sicherung der
Landwirte

Kriegsopferversor- |
gung und -fiirsorge

offentliche E
Jugendhilfe \ []

ja | Ggf. Antragsdatum | Wo wurde der Antrag gestellt? Unter welchen Aktenzeichen?

sonstige Leistung

'L

!

| 8.2 Sonstige vorrangige Anspriiche (§ 141 SGB IX, §§ 115 und 116 SGB X)
, Haben Sie bereits einen Antrag auf Erbnngung einer anderen Leistung bei einer Behorde gestellt oder Anspriche gegen aine

| sonsti
rechtliche Beihilfen)? | | nein
- U SO =

D‘ 18, und zwar wie folgt

ge Person oder Institution fur denselben Zweck geltend gemacht (z.B. Entschadigung von einer Versicherung, beamten-

! Art der Leistung

Gegen wen richtet sich der Anspruch?

Wann und wo wurde er geltend gemacht?

.Wurde bei lhnen bereits das Bestehen einer Behinderung und/oder Minderung der Er- -

| werbsfahigkeit festgestellt (§ 99 SGB 1X)? Falls ja, fiigen Sie

bitte das entsprechende ‘ D nein D Ja, und zwar wie folgt:

Art/Bezeichnung (Diagnose}

Gutachten bel.
verursacht durch {z.B. Unfall

am bzw.seit durgh

| Haben Sie oder |hre Partnerin bzw. Ihr bartnerAufenthalts- oder Beschaftigungszsiten |

' Im Ausland zurlickgelegt, aus denen sich ein Anspruch auf eine auslandische Rente

oder Pension ergeben konnte?

‘ D hein D Ja, und zwar wie folgt:

Aufenthalts-/Beschaftigungszeil im Ausland (Staat
angeben)

von... bis. . (Datum)

8.3 Pflegebedarf (§ 103 SGB IX)

Bezichen Sie Pflegegeld, Kombinationsleistungen oder Pflegesach-

| lerstungen von der Pflegekasse?
LIS ' S A

| Name cer Pflegekasse

Art der Beschafligung/Art der Rente, Pension ¢. &.

:|'.
e

| nein D_ja, und zwar fir den Pflegegrad

Héhe der moratlichen Leistung
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9. Kranken- und Pflegeversicherung (§ 264 Abs. 2 SGB V)

Antragsteller/in | Partnerfin
Name der Krankenkasse Name der Krankenkasse
. Anschrift der Krankenkasse i -.LGschriﬂ der Krankenkasse 5

Versicherungs-/Milgliedsnummer n Versicherungs-Mitgliedsnummer

Es handelf sich um eine Es handelt sich um eine
Pflichtversicherung j Plichtversicherung
priv. Krankenversicherung {Bitte Versicherungsschein beifugen!) priv. Krankenversicherung (Bitte Versicherungsschein beifugent)
frenwillige Versicherung (Bitte Beitragsbescheid beifugen!) freiwillige Versicherung (Bitte Beitragsbescheid beilegen)
Familienversicherung beim Stammversicherten Familienversicherung beim Stammversicherten:

Name, Vorname Geburtsdatum Na;ﬁe, Vormame Geburtsdatum

[ Versicherungs-/Mitgliedsnummer Versicherungs-/Mitgliedsnummer

Krankenversargung durch den Trager der Sozialhilfe (§ 264 Abs. Krankenversorgung_ durch den Trager der Sozalhilfe (§ 264 Absg
— 2 SGB V - bitte Bescheinigung beifigen) 2 SGB V — bitte Bescheinigung beifligen})
Tr#ger der Sozialhilfe Tréger der Sozialhilfe
Anschrift des Tréagers der Sozialhilfe Anschrift des Tragers der Sozialhilfe - -

7 Es besteht kein Krankenversicherungsschutz Nach § 264 Abs. 3 | | Es besteht kein Krankenversicherungsschutz. Nach § 264 Abs. 3
Satz 1 SGB V bestimme ich / bestimmen wir folgende gesetzliche Satz 1 SGB V bestimme ich / bestimmen wir folgende gesetzliche
Krankenkasse im Bereich des Tragers der Einglisderungshilfe zu Krankenkasse im Bereich des Tragers der Eingliederungshilfe zu
meiner / zu unserer Krankenkasse: meiner / Zu unserer Krankenkasse.

Name der Krankenkasse Name der Krankenkasse

Anschrift der Krankenkasse Anschrift der Krankenkasse

10. A;ernthaltsverhéltnisse, Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (§ 98 §GB IXT

Haben Sie am 31.12.2019 Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Sechsien D ‘ E d
Kapitel SGB XII bezogen? ey (Bl A ey
durch (Tréger der Sozialhilfe angeben und letzten Bewilligungsbescheid beifigen) vor... bis...

Haben Sie bereits in der Vergangenheit Leistungen der Eingliederungshilfe nach
Teil 2 SGB IX bezogen?
durch (Tréger der Eingliederungshilfe angeben und letzien Bewiligungsbescheic ceiftigen) van... bis...

nein ja, und zwar

In den zwer Monaten vor der Antragstellung habe ich mich
unter der Adresse aufgehalten, die in der Nr 1 angegeben ist D unter folgender Adresse bzw. Adressen aufgehaiten

von... bis... unter Anschift, PLZ, Wahnort

von... bis... unter Anschift, PLZ, Wohnort

Benctigen Sie neben den Leistungen der Eingliederungshilfe auch Leistungen zur Si- D
cherung des Lebensunterhalts (allgemeiner Lebensbedarf, Unterkunft, Heizung usw )? e ja
Falls ja, haben Sie diese bereits beantragt? "' nein Jja, und zwar bel

Behdrde angeben, bei der Sie die Leisiungen beantragt haben

11. Pauschale Geldleistungen {§§ 105 und 116 SGB IX) / Perséniiches Budget (§§ 105 und 29 SGB IX)

Sollen Leistungen zur Sozialen Teilhabe als pauschale Geldleistung gezahit werden? D ja D nein
Solien die Leistungen der Eingliederungshilfe im Rahmen etnes personlichen Budgets erbracht werden? D ja I:J nem

12. Kontoverbindung
Zu erbringende Leistungen sallen auf folgendes Konto (berwiesen werden:

IBAN "BIC | Name des Kreditinatituts

Kontginhaber
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13 Antragsbegriindung
(Bitte geben Sie so prdzise wie moglich an, warum Sie einen Leistungsanspruch geitend machen - ggf verwenden Sie ain
gesondertes Bla‘rt)

14. Hinweise und Schlusserkldrungen
14.1 Versicherung der Richtigkeit der Angaben
Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben uber J
meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemaf gemacht habe. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind luckenlos
und entsprechen der Wahrheit. Ich bin rmir dariiber im Klaren, dass falsche oder unvollstandige Angaben zu einer strafrechtli-
chen Verfolgung wegen Betruges flhren konnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.

14.2 Mitwirkungspflichten
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder

uber die Im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverzuglich einer/einem Mitarbeiter/in der
Behorde des Tragers der Eingliederungshilfe anzuzeigen (§ 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB t). Deshalb werde ich unverzuglich
und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den Familien-, Einkommens- und Vermaégensverhaltnissen sowie i den
héuslichen Verhaltnissen (z.B. durch Zu- oder Wegzug von unterhaltsberechtigten Kindern) anzeigen

14.3 Aushéndigung von Merkblittern
Folgende Merkblatter wurden mir ausgehandigt:

Merkblatt Uber die Mitwirkungpflichten nach den §§ 60 bis 67 SGB | D Ja D nein
Merkblatt zum Anspruch auf Beratung und Unterstitzung (§106 SGB 1X) D Ja [; nein
Merkblatt zum Datenschutz i " | nein i

Weitere Merkblétier des Tréigers der Eingliederungshilfe

|| ]a Dnem;

14.4 Hinweise zum Datenschutz
Die Verarbeitung der Daten erfolgt unter Beachtung der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung, des Zehnten Buches
Soztalgesetzbuch, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie sntsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander.
Rechtsgrundlage fur die Erhebung sind die §§ 60 ff. SGB | und die §§ 67 ff SGB X. Die Daten werden in automatischen Da-
tenverarbeitungsanlagen gespeichert

14.5 Geltendmachung von Anspriichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dntten geltend machen sollte. werde ich die zusténdige Behorde unverziglich infor-
mieren \
14.6 Unterschrift(en)

Mit meiner Unterschrift bestatige |ch die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen

Ort, Datum Amragsteller.’ln oder Vertreter/in [ Footra fivy oo Varieetardin

| 14.7 Anderungsvermerk

 lch bestatige, dass die Anderungen und Erganzungen, welche die Behdrde vorgenommen hat, mit mir besprochen wurden und
}»ebenfalls der Richtigkeit entsprechen

Ort, Datum Antragstellerfin cder Vertreter/in Pariner/in oder Vertreterfin

14.8 Anwesenheit eines Dolmetschers fiir barrierefreie Kommunikation oder Fremdsprachen
Es wird bestatigt, dass die vorstehenden Angaben im Antrag in Anwesenheit eines Dolmetschers gemacht wurden.

Name, Vorna*ne des Dulmetschers Cie Uberse‘zung erfolgt mittels Uﬂte schrift des Dolmetschers

Kommunkationsweg {z. B. Gebihrdensprachdolmetschisrs) ader Sprache eintragen

14.9 Stellungnahme der Stadt / Gemeinde

Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind D vollstandig [I nicht vollstandig (Erlauterungen auf Beiblatt)
Qrt, Datun?.STampel, Unterschrift i

|

| Anlage/n an die Stadt- / (Land-)Kreisverwaltung
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