Landkreis Helmstedt
Geschaftsbereich Soziales
- Eingliederungshilfe-
Conringstraf3e 28

38350 Helmstedt

Ausgabestelle/Ausgabedatum:

Aktenzeichen:

Eingang:

Antrag

auf Leistungen der Eingliederungshilfe (EGH) nach dem Sozialgesetzbuch (SGB IX)

(Bitte entsprechende Nachweise in Kopie beifligen)

Far:

Persdnliche Angaben des/der Antragstellers/in

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geschlecht

1 mannlich

1 weiblich

L1 divers

Geburtsdatum/Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus [IDuldung [J Aufenthaltsgenehmigung
[ Niederlassungserlaubnis[] Freiziigigkeitsbescheinigung
seit:

Familienstand U] ledig L verheiratet L] Lebenspartnerschaft

[] geschieden [ verwitwet

L] getrennt lebend

seit:

Steueridentifikationsnummer

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)

Schwerbehindertenausweis (1 ja O nein GdB: %

. Merkzeichen:

seit: -

beantragt am:

O0G HOaG ORF
OH OBl OGI OB

Ursache der Behinderung

L] durch Geburt [ seit Geburt
[ Impfschaden [J unbekannt

1 durch Unfall [ durch Dritte
[ sonstige Griinde:

erwerbsgemindert [Jja [ nein seit:
Angabe zum Pflegegrad nach SGB XI| | [(J ja [ nein L] Pflegegrad:
Kranken-/Pflegeversicherung [Jja U nein [ pflichtversichert
U freiwillig
bei: O privat
_ L1 familienversichert
Versicherungsnummer: iiber:

Betreuer/in bzw. Bevollmachtigter/Bevollmé&chtigte

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon/Fax (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe)




Wird als Eingliederungshilfe beantragt (sofern Angabe bereits mdglich ist):

Ambulant betreutes Wohnen U ja L] nein
Besondere Wohnform Ll ja (] nein
Werkstatt flir Menschen mit Behinderungen Ll ja L] nein
Tages(forder)statte U ja [ nein
Sonstiges:

Angaben zur Feststellung der Zustandigkeit des Rehabilitationstrager gemaf
88 14,98 1 SGB IX

Werden derzeit Leistungen der EGH durch einen Leistungstrager erbracht?

O nein

Oja (Bitte Name und Anschrift des Leistungstragers)

Wurden in der Vergangenheit Leistungen der EGH durch einen Leistungstréger erbracht?
O nein

O ja (Bitte Name und Anschrift des Leistungstragers und, sofern vorhanden, Kopie des letzten Bescheides)

von bis

Mit der Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin/des gesetzlichen Vertreters wird die Richtigkeit
und Vollstandigkeit der oben stehenden Angaben bestéatigt.

Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Betreuer/in

» Im Falle eines Anspruches auf Leistungen der Eingliederungshilfe ist mit dem Antragsteller/der
Antragstellerin ein Gesamtplan- und/oder Teilhabeplanverfahren durchzufiihren. Die Angaben im
Gesamtplan- und/oder Teilhabeplanverfahren werden gemeinsam mit dem Antragsteller/der
Antragstellerin/dem gesetzlichen Vertreter erstellt.



Hinweis auf 8 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) — Angabe von Tatsachen —

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des

zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskuinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tber die im
Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers

Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fur denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fur die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen
diese benutzt werden.

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

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den
88 60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann
der Leistungstrager 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 Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen
Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen
Arbeitslosigkeit beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach den 88 62 bis 65 nicht nach und
ist unter Wirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur
selbstandigen Lebensfuhrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht
verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder
teilweise versagen oder entziehen.

(3)Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, hachdem der
Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht
innerhalb einer hm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Nur vom Sachbearbeiter/in auszufullen:

Antrag entgegengenommen und auf Vollstéandigkeit gepruft:

(Datum) (Unterschrift Sachbearbeiter/in)




