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Hinwels:

Um sachgerecht {iber Ihren Anspruch auf Eingllederungshilfeleistungen nach dem SGB IX entschelden zu kénnen, werden von
Thnen Informationen und Unterlagen ben&tigt. Sle werdan deshalb gebeten, den Vordruck sorgfiitlg auszuflilen. Bitte beachten
Sie die Erlsuterungen der beigefilgen Hinwelsa und vergessen Sle nicht, den Vordruck auf Seita 5 zu unterschrelben, Dle
Richtigkeit der Angaban Ist durch Unterschrift der jewelligen Person oder thres gesetzlichen Vertreters zu bestiitigen.

Wenn Sie neben den Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem SGB IX Lelstungen zum laufenden Lebensunterhalt nach dem
SGB XII beantragen, wenden Sle sich bitte an den &rtlichen Sozialhilfetréger.

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozlalgasetzbuch Zehntes Buch (SGB X).
Die weltere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

1. Angaben zu den

Antragsteller

perstnlichen
Verhiltnissen

Name, Vorname

[] ménniich  [Jwelblich [] divers

Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr,

"PLZ, Ort

Beantragte Leistung

z.B. Assistenz
Wo soll die Leistung
erbracht werden?
z.B, eigene Wohnung,
besondere Wohnform
In der elgenen Wohnung D In elner stationéren Einrichtung (JVA, Krankenhaus, Mutter-Kind-
Einrichtung o.4.)
Aufenthalt vor In einer anderen Wohnung D Art der Einrichtung
Hilfebeginn (Eltern, Lebenspartner 0.d.) Anschrift der Einrichtung
Famllienstand selt

Schwerbehinderten- |Vvorhanden  [7] GdB
auswels beantragt am Kennzeichen (z.B. "G", "aG", "B"):
Staatsangehdrigkeit,

bel Auslidndern
aufenthaltsrechtlicher
Status (Nachweis in
Kopie belfiigen)

Betreuer/Betreuerin:
Name, Vorname,

StraBe, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(Bestellungsurkunde
In Kopie beifigen)

Beruht dle Unfall? i ] Néln

Behinderung des Geburtsschaden? i (] Neln

Hilfesuchenden Impfschaden?

auf elnem ... P D Ja D Neln
Vorsétzlichen oder rechtswidrigen tétlichen Angriff? [ ] ja [] Nein

Falls ja, bestehen

Ansprliche gegen den

Schédiger oder des- e [] Nein

sen Versicherung?
(Bitte Unterlagen

belfigen)

Schidiger (Name und Anschrift)
Falls die e
Behinderung Versicherung (Name und Anschrift)
auf einem
Unfall beruht Versicherungsnummer
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Bel elnem Impfscha-
den oder eilnem
Schaden als Folge
eines rechtswidrigen,
tétlichen Angriffs

Versorgungsamt (Name und Anschrift)

Aktenzelchen:

Haben Sie oder eln
Eiterntell Anspriiche
aufgrund beamten-
rechtlicher Vorschrif-
ten (z.B. nach den
Belhlifevorschriften
des Landes oder

des Bundes)?

Ol ] Nein

Falls ja, Anschrift
des Dlenstherrn

Leben Ihre Eitern
noch?

O (] Nein

Wenn neln, Sterbedatum:

2. Kranken-/Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifligen!)

Bel welcher
Krankenkasse
sind Sle versichert?

Bitte Krankenkasse
und
Versicherungs-Nr.
angeben

Krankenversicherung Pflegeversicherung

[] nicht versichert [ nicht versichert
[] gesetzlich versichert [] gesetzlich versichert
[ privat versichert [ privat versichert

Versicherungsnummer

[ nein, warum nicht?

Liegt eln Bescheld der Pflegekasse zu Pflegebedtrftigkeit vor?

[ ja, mit folgendem Ergebnis:  Pflegegrad:  []1  []2 O3 O« s

[ 1ch habe kelnen Antrag bel der Pflegekasse gestellt, well

[:] Der Antrag bel der Pflegekasse wird von mir unverzligiich gestellt.

Bescheldes an den

(z. B. da meln Kind nur Hilfen Im Berelch der hauswirtschaftlichen Versorgung benbtigt, der Hilfebedarf Im pflegerischen
Berelch nur &uBerst gering Ist und das die Lelstungspfiicht der Pflegekasse nicht begriindet.)

Sobald dle Entscheldung der Pflegekasse vorliegt, bitten wir um direkte Weitergabe elner Durchschrift des

Landschaftsverband.
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3. Einkommen

Art des Einkommens

Monatlicher Brutto-Betrag In Euro

Art des EInkommens

Monatlicher Brutto-Betrag In Euro

Art des Einkommens

Monatlicher Brutto-Betrag in Euro

Bitte den Einkommenssteuerbescheid des Vorvorjahres belfligen
aktuelles Einkommen nach (aktueller Rentenbescheld, sonstiger Nachwels des aktuellen Einkommens)

I Liegt dieser nicht vor, welsen Sle bitte Ihr

Kein EiInkommen O

4. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girokonten) und sonstiges Vermdbgen (Bitte Nachwelse belftigen!)

Betrag in Euro

Bargeld Orein | [Jsa

Glrokonto

(Ausziige 3 Monate riickwirkend, lickenlos) D nein D Ja
Genossenschaftsantelle, Geschéftsantelle D nein [:| ja
Bestattungsvorsorgevertrag Cnein | [JJe

Grabpflegevertrag [rnen [[Jia

Staatlich geférderte, private Altersvorsorge

(Anlageform angeben) D nein D Ja
Lebensversicherung/Rentenversicherung [:] neln |:| ja Rickkaufwert:
Unfallversicherung mit Rickkaufwert Orein | e Rckkaufwert:
Wertpaplere (Anlageform/Institut) [:] neln D ja

Sonstige Forderungen:

Art der Forderung und Schuldner Orein e

(z.B.: Schadensersatz, AuBensténde usw.)

Anspriche aus Erbschaften einschiieBlich Pflichttellen EI nein |:| ja

Sonstiges Vermbgen: nein a

(hochwertige Wertgegensténde wle z. B, Kfz) D D :

Nahere Beschrelbung des Vermdgens

Paypal-Konten

Keln Vermdgen O
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5. Angaben zu Immobillen und Grundstiicken
Sind Sle Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien und/odere Grundbesitz? E] neln l:| ja
Lage angeben GriBe
é:tu::;:gg:sb flle und des (wenn vorhanden, Wertermittiung a) Grundstlicksflliche |b) Wohnfliche In m2
in Kople belfilgen) In m2
Hauselgentum a) b)
Wohnungselgentum a) b)
Unbebaute sowle land- und
forstwirtschaftlich genutzte a) b)
Grundst{icke
Sonstiges Haus- oder ' a) b)
Grundvermdgen

6. Vermdigensilbertragungen

Wurde vor Antragstellung Vermé&gen auf andere Personen {ibertragen, z. B, Haus-/Grundvermégen, Geld, weltere
Schenkungen, oder wurde auf Wohnrechte bzw. sonstige Rechte verzichtet?

[] sa, In den letzten 10 Jahren [ sa, vor tber 10 Jahren (] nein
Haben Sle jemandem Geldbetrége geliehen (private Darlehen)?

[] nein e
Soliten Sle bel den zuvor genannten Fragen "ja" angekreuzt haben, filllen Sle bitte die nachfolgenden Zellen aus:
Begiinstigte Person Art der Zuwendung Hbhe/Wert der Zuwendung

{Name, Adresse, ggf. Aufstellung beifiigen) | (Was wurde ibergeben?)

7. Vertragliche Rechte (Bitte legen Sle entsprechende Unterlagen vor z. B. Vertrag, Urtell, etc.)

Anspruch auf Wohnrecht oder NieBbrauch ] nein [Jia

Anspruch auf Pflege ] nein O ia

Begilnstigter:
Verpfdndungen/Biirgschaften

Selt wann: , aktuelle Héhe:
Verzicht auf vertragliche Rechte D nein D Ja

Wenn ja, bitte Eriduterung:

8. Evtl. zu gewlhrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen: Bitte geben Sle hier Ihre Bankverbindung an

IBAN, Name und Sitz des Geldinstituts:

Name und Vorname des Kontolnhabers:

9. Elnverstidndniserklérung
Zustimmung zur Einbeziehung anderer &ffentlicher Stellen nach §§ 22 SGB IX:

Ich erklére mich damit einverstanden, dass der flr dle Durchfilhrung des Tellhabeplanverfahren verantwortliche Rehabillitations-
trager gem. § 22 SGB IX andere dffentliche Stellen (z.B. Pflegeversicherung, Integrationsémter, Jobcenter, Betreuungsbehdrde)
In die Erstellung des Tellhabeplanes einbezieht, sofern dles zur Feststellung des Rehabilitationsbedarfs erforderlich Ist.

O [] nein
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Erkldrung

Hiermit beantrage Ich Rehabllitationsieistungen nach SGB IX - Sozlalgesetzbuch Neuntes Buch.

Den Vordruck zur Uberprifung meines Anspruchs auf Eingliederungshlifelelstung nach SGB IX mit selnen Anlagen
habe ich wahrheitsgem&B ausgefiillt.

Wenn und solange ich Eingliederungshilfelelstungen erhalte, werde ich Anderungen der persénlichen und wirt-
schaftlichen Verhéltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhéltnisse) unverziig-
lich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fiir Angaben zu den vertretenden Personen.

Dle Verpflichtung zur Mitwirkung In diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I. Es Ist mir bekannt, dass
die beantragte Eingliederungshilfeleistung ganz oder tellwelse bel fehlender Mitwirkung versagt werden kann.
Sollte Ich unvolisténdige oder unwahre Angaben machen, kann dies strafrechtlich verfolgt werden (§ 263 Straf-
gesetzbuch). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen habe ich zu erstatten (§§ 45, 50 Zehntes Sozlalgesetzbuch,
§ 103 Zwdlftes Sozialgesetzbuch).

Datum Unterschrift

[[] 1ch bevoliméchtige folgende Person zum Empfang von Eingliederungshilfebescheiden:

(Vorname, Name, Anschrift)

Datum Unterschrift
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Hinweise
zum Schutz Ihrer persénlichen Daten gemé&B Art. 13 und 14 EU-Datenschutz-
Grundverordnung
{DSGVO)

1. Zweckbestimmung, Empfiinger und Rechtsgrundlagen

Stellen Sie elnen Antrag auf Hilfen nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX), erheben wir Daten ber
Ihre persdnlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse. Diese Angaben benétigen wir zur Entscheidung Uber die von
Ihnen beantragte Lelstung. Bezlglich &rztlicher Unteriagen wird eine gesonderte, widerrufbare Erklarung zur
Entbindung von der &rztlichen Schweigepflicht von Ihnen gefordert. Bezliglich der Ausk(infte von Banken kann
elne gesonderte, widerrufbare Befrelung vom Bankgeheimnis von Ihnen gefordert werden.

Rechtsgrundlagen fir diese Verarbeltung personenbezogener Daten sind die §§ 67 ff Sozlalgesetzbuch Zehntes
Buch (SGB X) In Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 ¢} und e) sowle Abs. 2 DSGVO. Sozlaldaten diirfen an die in § 35
Sozlalgesetzbuch Erstes Buch genannten Stellen tibermittelt werden, die Aufgaben nach diesem Gesetz
wahrnehmen. Darlber hinaus kénnen wir zur Erflllung unserer gesetzlichen Mitteilungspflicht Ihre personen-
bezogenen Daten an weitere Empfénger Ubermitteln (z. B. Sozialversicherungstrager, Strafverfolgungsbehdrden,
Gerichte).

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zuvor dariiber Informieren.

2. Speicherdauer der personenbezogenen Daten

Sechs Jahre nach Wegfall des Verarbeitungszwecks.

3. Ihre Betroffenenrechte

e Auskunft (ber thre gespelcherten und verarbeiteten personenbezogenen Daten (Artikel 15 DSGVO in
Verbindung mit § 83 SGB X)

« Berichtigung der hinterlegten personenbezogenen Daten (Artikel 16 DSGVO I. V. m. § 84 SGB X)
o Jederzeltiger Widerruf von erteliten Einwilligungen zur Datenverarbeitung (Artikel 7 Abs. 3 DSGVO)

Die Betroffenenrechte kdnnen hier geltend gemacht werden.




