KREIS'
UNNKN

Antrag auf Teilhabeleistungen
(Hilfe zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft im Rahmen der Eingliederungshilfe
gem. 8 54 Abs. 1 SGB XIl i.V.m. § 55 Absatz 2 Ziffer 7 SGB I1X sowie § 58 SGB 1X)

Kreisverwaltung Unna
Fachbereich 50
Postfach 2112

59411 Unna

[] Erstantrag
[ ] Antrag auf Weiterbewilligung

Angaben zur Hilfesuchender Mutter Vater
Person

Name

VVorname

Geburtsdatum

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Beruf

Arbeitgeber

Einkommen und
Vermogen

(bitte Unterlagen als
Anlage beifligen)

Ausgaben
(Bitte Unterlagen als
Anlage beiftigen)




Name, Vorname.
Anschrift des
gesetzlichen
Vertreters —
Wirkungskreis

Name(n) und
Anschrift(en)
des/der
behandelnden
Arztes/Arzte

Weitere Personen in der Haushaltsgemeinschaft

Angaben zur
Person

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Beruf

Arbeitgeber

Einkommen und
Vermdgen

(sofern vorhanden,
bitte Unterlagen als
Anlage beifligen)

Ausgaben
(Bitte Unterlagen als
Anlage beifligen)
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Ich bendtige diese Unterstitzung:

Bitte beschreiben

Sie genau, welche
Unterstitzung Sie
bendtigen und wa-
rum Sie diese

Aus diesem Grund brauche ich die Unterstitzung:
brauchen.

Bekommen Sie
bereits wegen der
Behinderung Un-
terstiitzung durch
Andere?

wenn ja, beschrei-
ben Sie bitte aus-
fuhrliche welche
Unterstutzung Sie
erhalten und durch
wen

(evtl. Anlage beifl-

gen )

Bitte legen Sie noch diese Unterlagen zu Antrag:

[] ausfuhrliche &rztliche Diagnosen/Befunde; Schwerbehindertenausweis Merkmal ”B”
[] Unterlagen beziiglich des Einkommens und Vermégens**

[ ] Unterlagen beziiglich der Ausgaben( Mietbescheinigung/Versicherungsvertrage )

(Diese Unterlagen missen Sie vorlegen, damit Ihr Antrag bearbeitet werden kann.)

Eingliederungshilfe ist eine Sozialleistung.

Sie beantragen mit diesem Antrag eine Sozialleistung. Dafir missen Sie alles angeben,
was flr diese Leistung wichtig ist. Sie missen erlauben, dass der Kreis Unna notwendi-
ge Informationen von anderen Amtern oder Arzten bekommt. Das schreibt das Sozial-
gesetzbuch 1 vor, 8 60 Abs. 1 Nr. 1.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und wahr sind.

Ich kann bestraft werden, wenn ich etwas nicht angegeben habe oder etwas Falsches
geschrieben habe. (§ 263 Strafgesetzbuch).

Ich muss dann das Geld zuriickzahlen.

Ich melde es dem Kreis Unna sofort, wenn sich etwas verandert. Zum Beispiel durch
Heirat, Trennung oder Scheidung. Oder wenn ich umziehe oder ich oder mein Kind im
Krankenhaus ist.

Antrag Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft_iibersetzt .doc | Seite 3 von 4




Meine Arzte oder die meines Kindes diirfen dem Kreis Unna Auskunft tiber mich oder
mein Kind geben. Die Fachbereiche Gesundheit und Verbraucherschutz und Arbeit
und Soziales dirfen die ntigen Auskiinfte von den Arzten holen. Diese Auskiinfte darf
der Kreis Unna nur fur die Prifung und Gewahrung der Eingliederungshilfe verwenden.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
ggafls. Erziehungsberechtigten
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