A

fanse- und Universititsstadt
ROSTOCK

Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Volljahrige
nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

Eingangsstempel

Die Leistung der Eingliederungshilfe soll dazu befdhigen, die eigene Lebensplanung und -fiihrung moglichst
selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu kénnen (§ 90 Abs. 1 Satz 2 SGB IX).

I. Personliche Angaben der antragstellenden Person

Anrede

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geschlecht

[] weiblich [] mannlich [] divers

Geburtsdatum und -Ort

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus (mit Dokument)

Ausweisdokument mit Nummer

[] Personalausweis [ ] Reisepass
Nr.:

Familienstand

[ ledig [] verheiratet []getrennt lebend [] geschieden
] verwitwet

StraBRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Schulbildung

Beruf

Name Krankenversicherung
Anschrift Krankenversicherung
Versicherungsnummer

Art der Krankenversicherung

Name Rentenversicherung
Anschrift Rentenversicherung
Versicherungsnummer

Angaben zur Pflegebediirftigkeit und
Leistung

[] Pflegegrad 1 [] Pflegegrad 2 [] Pflegegrad 3 [_] Pflegegrad 4
[] pflegegrad 5

Leistungsart:
[ Geldleistung [] Sachleistung [] Kombinationsleistung

[] pflegegrad wurde am
[] Pflegegrad wurde nicht beantragt
[] Pflegegrad wurde abgelehnt

beantragt

Bitte Bescheid (Bewilligung oder Ablehnung) sowie das vollstandige
Gutachten des Medizinischen Dienstes in Kopie beifiigen!

Il. Betreuer/in oder Bevollmachtigte/n (Bitte Betreuerausweis bzw. Vollmacht beifiigen!)

Familienname

Vorname

StraBRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

E-Mail
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Folgende Eingliederungshilfe wird beantragt:

lll. Beschreibung der Unterstiitzungsleistung (soweit erforderlich zusatzliches Blatt anfiigen)

IV. Angaben zur Feststellung der Zustandigkeit des Rehabilitationstragers (ss 14, 98 Abs. 1 SGB IX)

Wurde die oben beantragte Leistung bereits von einem anderen Leistungstrager bewilligt oder abgelehnt?

] Nein

[] Ja (wann/wo - bitte Nachweis beifiigen)

Wurde diese Leistung bereits bei einem anderen Leistungstrager beantragt?
[] Nein
[ Ja (wann/wo)

Haben Sie bereits in der Vergangenheit andere Leistungen der Eingliederungshilfe durch einen Leistungstrager er-
halten?

[J Nein
] Ja (wann/wo/welche Leistung - wenn maglich, bitte Nachweis vorlegen)
Von bis

Beziehen Sie Leistungen der Kinder-und Jugendhilfe nach dem SGB VIII (z.B. Hilfe zur Erziehung, Hilfe fiir junge Voll-
jahrige, etc.)

[] Nein

[] Ja (bitte Nachweis beifiigen)

Nehmen Sie derzeit eine Betreuung iiber Tag und Nacht in Anspruch?

[] Nein

[] Ja, dann bitte zusatzliche Angaben zum Aufenthalt in den zwei Monaten vor Beginn der Betreuung iiber Tag und
Nacht (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) angeben:

V. Angaben zur Behinderung

Art der Behinderung [] geistige Behinderung [] koérperliche Behinderung
[] seelische Behinderung [] Suchterkrankung
(Mehrfachnennungen maglich) [] sinnesbehinderung

[] von Behinderung bedroht

Sofern aktuelle arztliche Unterlagen vorliegen, bitte in Kopie bei-
fligen!

Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis? [ Ja, giiltig bis:
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[] wurde beantragt am:
(Bitte Nachweis vorlegen!)

] Nein

Bitte Kopie des SB-Ausweises sowie des Feststellungsbescheides
vom Versorgungsamt mit Entscheidungsbegriindung beifiigen!

Grad der Behinderung/Merkzeichen GdB: Merkzeichen:

0 a6 [IB [H [RF [IBL [JGL [JTBL [HS
Ursache der Behinderung [] durch Geburt [] durch Dritte

[] seit Geburt [] unbekannt

[] durch Unfall [] sonstige Griinde:

[] durch Impfschaden
Sind sie erwerbsgemindert? [JNein [ Ja, seit

(bitte den Rentenbescheid vorlegen!)

Bestehen vertragliche oder gesetzliche An- [1Ja, in Hohe von €/monatlich bzw.
spriiche gegeniiber Dritten? (z.B. Erstattung Abfindung von € (Bitte Nachweis vorlegen!)
gegen Haftpflichtversicherung) gegen (Name, Anschrift, Aktenzeichen):
Werden derzeit vertragliche oder gesetzliche [1)a (Bitte Nachweis vorlegen!)
Anspriiche gegeniiber Dritten geltend ge- gegen (Name, Anschrift, Aktenzeichen):
macht? (z.B. Erstattung gegen Haftpflichtversi-
cherung)
[J Nein
V1. Angaben zu Bedarfen fiir Unterkunft und Heizung in besonderen Wohnformen
Wohnen Sie in einer besonderen Wohnform [J)a ] Nein
liber Tag und Nacht? (Bitte legen Sie lhren Wohn- und Betreuungsvertrag mit lhrer Ein-

richtung/lhrem Anbieter vor!)

VII. Personliche Angaben zur Priifung der Leistungsvoraussetzungen fiir Eingliederungshilfe
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

1. Angaben zum Einkommen gemaR SGB IX

Erklarung iiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse

Fiir die folgenden Leistungen im Sinne des § 138 Abs. 1 SGB IX miissen Sie keine Angaben zum Einkommen und/oder
Vermogen machen:

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 109 SGB IX

e Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Abs. 1 SGB IX (z.B. Werkstatt fiir behinderte Menschen,
anderer Leistungsanbieter, Budget fiir Arbeit)

e Leistungen zur Teilhabe an Bildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX (z.B. Schulbegleiter)

e Leistungen zur schulischen Ausbildung nach § 112 Abs. 1 Nr. 2 SGB IX, soweit diese Leistungen in besonderen
Ausbildungsstatten {iber Tag und Nacht fiir Menschen mit Behinderungen erbracht werden (z.B. Internate)

e Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer Kenntnisse und Fahigkeiten nach § 113 Abs. 2 Nr. 5 SGB IX,
soweit diese der Vorbereitung auf die Teilhabe am Arbeitsleben nach § 111 Abs. 1 SGB IX dienen (z.B. Tages-
fordergruppen)

e Beigleichzeitiger Gewahrungvon Leistungen zum Lebensunterhalt nach dem Zweiten und Zwolften Buch oder
nach § 27a des Bundesversorgungsgesetzes.

Hinweis:
Bitte fiillen Sie die Angaben zum Einkommen und Vermdégen aus, wenn Sie weitere als die oben aufgezahlten Leistun-
gen erhalten mochten. Ansonsten konnen Sie auf der letzten Seite mit der abschlieBenden Erklarung fortfahren.

1a. Angaben zum Einkommen des Vorvorjahres oder des laufenden Jahres (ss 135 Abs. 1 oder 2, 136
Abs. 4 SGB IX) in Euro
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res.

Verfligten Sie im Vorvorjahr iiber einkommenssteuerpflichtige [la
Einkiinfte? [] Nein
Weichen lhre aktuellen Einkiinfte erheblich von den Einkiinften des | [ ] Ja
Vorvorjahres ab? Dann Angaben zum Einkommen des laufenden Jah- | [] Nein

Angaben zu einkommens-steu-
erpflichtigen Einkiinften

Einkommenssteuerpflichtige Ein-
kiinfte Vorvorjahr

(Bitte den Steuerbescheid des
Vorvorjahres vorlegen!)

Angaben zum Einkommen des laufenden

Jahres
(Bitte legen Sie Ihre aktuellen Einkommens-
nachweise vor!)

(Bitte legen Sie Nachweise zur
Bruttorente des Vorvorjahres
vor!)

- aus Land- und Forstwirt- [1)a, EUR [1)a, EUR
schaft ] Nein ] Nein

- aus Gewerbebetrieb [1)a, EUR [1)a, EUR
[ Nein [ Nein

- aus selbstandiger Arbeit [1Ja, EUR [1Ja, EUR
] Nein ] Nein

- aus nichtselbstandiger Ar- [1Ja, EUR [1Ja, EUR
beit [ Nein [ Nein

- aus Kapitalvermogen [1Ja, EUR [11a, EUR
] Nein ] Nein

- ausVermietung/ Verpach- [1Ja, EUR [1Ja, EUR
tung [ Nein [ Nein

- aus sonstigen Einkiinften 114, EUR [11a, EUR
[ Nein [ Nein

Verfiigten Sie liber Rentenein- [1Ja, EUR [1Ja, EUR
kiinfte? ] Nein ] Nein

(Bitte legen Sie Nachweise zur Bruttorente
des aktuellen Jahres vor!)

Erhalten Sie Kindergeld? [1Ja, EUR [1Ja, EUR
[ Nein [ Nein

Kindergeld-Nr.

Familienkasse

Haben Sie sonstige nichtsteu- 114, EUR [1Ja, EUR

erpflichtige Einnahmen? ] Nein ] Nein

1b. Beziehen Sie derzeit Le

istungen zum Lebensunterhalt (ss 136 Abs. 1, 138 Abs. 1 Nr. 8 SGB IX)?

(Bitte entsprechende Nachweise vorlegen!)

- nach dem 3. Kapitel SGBII | [] Ja, EUR
(Biirgergeld) ] Nein

- nach dem 3. Kapitel SGB XIl | [] Ja, EUR
(Hilfe zum Lebensunter- [ Nein
halt)

- nach dem 4. Kapitel SGBXII | [] Ja, EUR
(Grundsicherung) ] Nein

- nach § 27a Bundesversor- Ja, EUR
gungsgesetz (BVerG) ] Nein

2. Bestehen Anspriiche gegen einen anderen (s 141 Abs. 1 SGB IX)? (z.B. Erbanspriiche, vertragliche,
gesetzliche oder gewohnheitsrechtliche Forderungen)
[1)a ] Nein

(Bitte zu den nachfolgenden Angaben die entsprechenden Nachweise beifiigen!)

Welcher Anspruch besteht? /
Welche Leistung wird erbracht?

Hohe des Anspruchs in EUR/
Hohe der Leistung in EUR

Gegen wen besteht der Anspruch? /
Wer erbringt die Leistung?
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3. Angaben zum Vermogen - auch im Ausland - (§s 139, 140 SGB IX, § 67a SGB X)

1. Essind samtliche Vermogenswerte, auch geringfiigige oder im Ausland befindliche anzugeben.

Die untenstehende Aufzahlung ist nicht abschlieRend.

2. Bitte legen Sie Ihre Vermogensnachweise vor! (z.B. Sparbiicher, Kontoausziige der letzten drei

Monate, Versicherungsscheine, Kraftfahrzeugscheine)

Art des Vermogens Antragstellende Person

Bargeld [1Ja, EUR
] Nein

Guthaben auf Girokonto [1)a, EUR
[ Nein

) IBAN:

Bankverbindung

BIC:

Bei weiteren Konten bitte Extrablatt verwenden!

Kreditinstitut [1Ja, EUR
[ Nein

Guthaben auf Sparkonto 114, EUR
] Nein

Wertpapier, Aktien, Depotkon- [1Ja, EUR

ten oder Fonds ] Nein

Bausparvertrage [ Ja, EUR
[ Nein

Lebensversicherungen Ja, EUR
] Nein

Sterbeversicherungen oder Be- | []Ja, EUR

stattungsvorsorgevertrage ] Nein

Private Altersvorsorge (z.B. 114, EUR

Riesterrente) [1 Nein

Haus-/Wohneigentum

(auch im Ausland)

Lage, Flur, Flurstiick, GréRe (m?)
Anzahl der Wohnungen

Sonstiger Grundbesitz
(auch im Ausland)
aktuelle Nutzung
Lage, Flur, Flurstiick
Verkehrswert

Kraftfahrzeug(e)/ Typ
Erstzulassung /km-Stand
Kennzeichen

Kaufpreis

EUR

Vertragliche Anspriiche aus:
Darlehen

Wohnrecht

Erbteil

Uberlassung (z.B. Wohn-, Alten-
recht, NieRbrauch)
Vermogensauseinandersetzun-
gen bei Ehepartnern

Sonstige Vermogensgegen-
stande

Sonstiges Vermadgen [ Art
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4. Haben Sie in den letzten 10 Jahren Vermogen (z.B. Bargeld, Sparvermogen, Haus- und
Grundbesitz) auf andere Personen iibertragen, verschenkt oder verauBert (s 140 SGB IX i.v.m.
BGB)?

] Ja, wie folgt: ] Nein
(ggf. bitte auf separatem Blatt ergdanzen)

Name, Vorname des Schenkers:

Name, Vorname des Beschenkten: Wohnanschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.):
Wert des Uibertragenen Vermo- | Art des Vermogens: Zeitpunkt der Anlass:
gens: Ubertragung:

EUR

[] Ich erklare ausdriicklich, kein Vermégen zu haben.

Erklarung:

Ich versichere, dass die in dem vorstehenden Antrag gemachten Angaben in allen Punkten der Wahrheit entsprechen.
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben sowie das Verschweigen von Anderungen in den Familienverhiltnissen (Sterbe-
falle, Wegzug aus dem Haushalt usw.) oder das Verschweigen irgendeines Einkommens oder Vermaogens, die sofortige
Entziehung der Eingliederungshilfe, die Riickzahlung der zu Unrecht bezogenen Leistungen und die Strafverfolgung
wegen Betruges bzw. Betrugsversuches zur Folge haben kann.

Ich weiR, dass nach § 60 Erstes Sozialgesetzbuch -Allgemeiner Teil- (SGB I) jede Anderung der Familien-, Einkommens-
und Vermodgensverhaltnisse unaufgefordert und unverziiglich dem Trager der Eingliederungshilfe mitgeteilt werden
muss, solange mir Leistungen der Eingliederungshilfe gezahlt wird. Ebenso besteht die Verpflichtung, jeden Woh-
nungswechsel dem Trager der Eingliederungshilfe, soweit moglich, vorher zu melden.

Ich bestatige, dass mir die Informationen zur Datenverarbeitung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
mitgeteilt wurde.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die erfassten Daten fiir die Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens ver-
wendet werden.

Ort, Datum:

Unterschrift antragstellende Person/Gesetzlicher Vertreter:

Hinweis auf § 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) —Folgen fehlender Mitwirkung-

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis
62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstra-
ger ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder
entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der
Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebediirftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahr-
dung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit bean-
tragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist unter Wiirdigung aller
Umstdnde mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung, die
Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager
die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkungspflicht ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen diirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungs-
berechtigte auf diese Folgen schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb
einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.
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