Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe
nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
hier: Bedarf an Leistungen zur Beférderung

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

lhre aktuelle Lebenssituation

Ich arbeite bzw. gestalte meinen Tag aktuell...
in einer Tagesforderstatte (FuB)
in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)
auf dem ersten Arbeitsmarkt
in einer besonderen Wohnform / Wohnheim

Sonstiges:

Wie haufig sind Sie angebunden an...

Familie:
Vereine (welche?):

Ehrenamter (welche?):




Welche Wege legen Sie allein oder mit anderen Hilfsmitteln zurtick?

Wer oder was hilft Innen zurzeit schon mobil zu sein?

Was machen Sie mit wem und wie haufig (wochentlich, monatlich,
quartalsweise...) in lhrer Freizeit?

Kénnen Sie trotz der Schwere Ihrer Behinderung ein 6ffentliches
Verkehrsmittel nutzen?




lhre personlichen Ziele

Woflr mochten Sie den Fahrdienst einsetzen?

Wohin und wie haufig méchten Sie fahren?

(Anlass/Aktivitat; ungefahre Haufigkeit; Ort und StraBBe der Aktivitat(en))

Wer soll Sie nach Mdglichkeit fahren?

Was ist Ihnen noch wichtig? Gibt es etwas zu beachten?




Welche Wege konnten Sie nicht ohne Leistungen zur Beférderung
zuriicklegen? Wer oder was hindert Sie?

Erklarung

Ich erklare, dass

e ich den vorliegenden Antrag wahrheitsgemal3 und vollstandig
ausgefuillt habe. Es ist mir bekannt, dass ich wegen unvollstandiger
oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263
Strafgesetzbuch (StGB)) und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten
muss.

e ich Uber die Folgen fehlender Mitwirkung belehrt worden bin (§ 66
Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)). Mir ist bekannt, dass ich
verpflichtet bin, unverziglich und unaufgefordert Anderungen in
meinen Verhaltnissen mitzuteilen, die fir die Leistung erheblich sind
oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind.

Ort, Datum

Unterschrift




