Behorde/ Eingangsstempel Antrag auf Erbringung von Leistungen der | Az
Eingliederungshilfe nach

[] Teil 2 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X)

O dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) oder vergleichbaren Gesetzen

OO0 8§ 2 Abs. 1 des Asylbewerberleistungsgesetztes (AsylbLG)

In Form von Leistungen zur

O medizinischen Rehabilitation (Teil 2 Kapitel 3 SGB IX) O Teilhabe am Arbeitsleben (Teil 2 Kapitel 4 SGB IX)
O Teilhabe an Bildung (Teil 2 Kapitel 5 SGB 1X) [0 Sozialen Teilhabe ( Teil 2 Kapitel 6 SGB IX)

1. Angaben zur antragstellenden Person (Antragsteller/in)

Familienname

Geburtsname und friher gefiihrte Namen

Vorname(n)

Geburtsdatum, -ort

Adresse/ PLZ, Wohnort

Geschlecht O méannlich O weiblich O divers

Telefonnummer und E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus (Auslander/in)

Ausweisdokument

Nummer des Ausweisdokumentes

O nein
Schwerbehindertenausweis oder . . .
Feststellungsbescheid : Ja., m'.t GdB (bitte vorlegen)
Gliltig bis

Steuer-ID

Sozialversicherungsnummer

Wenn ja, bitte Adresse des Vormunds/Betreuers angeben und

Bestallungsurkunde beifligen
Vormund/ Betreuer 9 g




2. Angaben zu den Eltern der antragstellenden Person
(8136 Abs. 1 SGB IX, 8§ 138 Abs. 4 SGB IX)

Mutter Vater

Familienname

Geburtsname und friher gefiihrte Namen

Vorname(n)

Geburtsdatum, -ort

Adresse/ PLZ, Wohnort

Telefonnummer und E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

Familienstand

Staatsangehorigkeit

3. Angaben zu unterhaltsberechtigten Kindern im Haushalt der antragstellenden Person
(8 136 Abs. 3 und 4 SGB IX)
Folgende unterhaltsberechtigte Kinder leben mit mir in einem gemeinsamen Haushalt:

1 2 3 4 5

Familienname

Vorname(n)

Geburtsdatum, -ort

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zur antragstellenden
Person

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus
(Auslander/in)

Steuer- 1D und
Kindergeldnummer der
Familienkasse

4. Einkommen (8135 Abs. 1 SGB IX)

Die Angaben zum Einkommen werden benétigt, um den Eigenanteil in Form eines Beitrages nach den 88 136 und 137 SGB
IX zu ermitteln. MaRgeblich fir die Berechnung des Einkommens sind nach § 135 Abs. 1 SGB IX die Summe der Einklnfte
nach § 2 Abs. 2 Einkommensteuergesetz (EStG) und/oder der Bruttobetrag der Renteneinkinfte des Vorvorjahres. Die
Einkunfte nach § 2 Abs. 2 EStG koénnen im Regelfall aus dem Einkommensteuerbescheid des Vorvorjahres (Jahr der
Antragstellung minus 2) entnommen und nachgewiesen werden. Bei Renteneinklnften erfolgt der Nachweis durch die
Rentenbezugsermittlung oder den Rentenbescheid des Vorvorjahres. Ausnahmen gelten, wenn sich das Einkommen des
Vorvorjahres erheblich veréndert hat. Bitte fligen Sie den Einkommensteuerbescheid und/oder den Nachweis Uber die
Hohe der Bruttobetrage fir die Renteneinkiinfte des Vorvorjahres bei. Alle Betrdge sind als Jahresbetrdge in Euro
anzugeben. Es wird kein Betrag verlangt, wenn Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts bezogen werden
(8 138 Abs. 1 Nr. 8 SGB IX).




4.1 Bezug von Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts
(8138 Abs. 1 Nr. 8 SGB IX)

Es werden aktuell Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts in Form von
O Arbeitslosengeld 1l oder Sozialgeld (Bitte Bescheid des Jobcenters beifligen)
O Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Dritten Kapitel SGB XII (Bitte Bescheid der Sozialhilfebehdrde beifligen)

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung nach dem Vierten Kapitel SGB XI|
(Bitte Bescheid der Sozialhilfebehérde beifligen)

O ergénzender Hilfe zum Lebensunterhalt nach §27a BVG oder vergleichbare Leistungen
(Bitte Bescheid der Versorgungsbehérde beifligen)

O Leistungen in besonderen Fallen nach 82 AsylbLG
(Bitte Bescheid der Asylbewerberleistungsbehdorde beifiigen)
bezogen.

Mutter Vater

Antragsteller/in Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind
nur bei minderjdhrigen antragstellenden
Personen erforderlich!

Der Bezug der Transferleistungen erfolgt

durch O O O

Die nachfolgenden Fragen zum Einkommen unter Nr. 4.2 und 4.3 missen nur beantwortet werden. Wenn
aktuell keine Transferleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes durch die antragstellende Person
bezogen werden.

4.2Einkunfte des Vorvorjahres (8 135 Abs. 1 Alternative 1 SGB [X)

Meine / Unsere Einkinfte nach 8§ 2 Abs. 2 EStG des Vorvorjahres ( Jahr ) stellen sich nach dem
Einkommensteuerbescheid wie folgt dar (Einkommensteuerbescheid bitte beifigen und Jahresbetrage
eintragen!):

Mutter Vater

Art der Einkunfte Antragsteller/in Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
bei minderjahrigen antragstellenden Personen
erforderlich!

Einkunfte aus Land- und € € €
Forstwirtschaft (813 EStG)

Einkunfte aus Gewerbebetrieb € € €

(815 EStG)

EinkUnfte aus selbststandiger € € €

Arbeit (8§18 EStG)

Einkunfte aus nichtselbststandiger € € €

Arbeit (819 EStG)

Fiir diese Einkiinfte aus OKrankenversicherung [IKrankenversicherung [IKrankenversicherung
nichtselbststandiger Arbeit werden | CPflegeversicherung LIPflegeversicherung LIPflegeversicherung
folgende Pflichtbeitrage zur ORentenversicherung ORentenversicherung ORentenversicherung
Sozialversicherung entrichtet: O Arbeitslosenversicherung ClArbeitslosenversicherung | [lArbeitslosenversicherung
Einkunfte aus Kapitalvermégen € € €

(820 EStG)

Einkunfte aus Vermietung und € € €

Verpachtung (8§21 EStG)




Sonstige Einkinfte im Sinne des
§ 22 EStG (ohne Renteneinkinfte)

Mutter Vater
Renteneinkiinfte ,
» Antragsteller/in Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
(Bruttobetrage) aus S Lo
bei minderjahrigen antragstellenden Personen
erforderlich!
der gesetzlichen
Rentenversicherung € € €
der landwirtschaftlichen Alterskasse € € €
der berufsstandischen € € €
Versorgungseinrichtung
Rentenversicherungen zum Aufbau
einer eigenen kapitalgedeckten € € €
Altersversorgung
Rentenversicherungen fir eine
Absicherung gegen den Eintritt der € € €
Berufsunfahigkeit oder der
verminderten Erwerbsfahigkeit
Altersvorsorgevertragen € € €
Pensionsfonds € € €
Pensionskassen € € €
Direktversicherungen € € €




Begriindung fir die Anderung des Einkommens

Neue Hohe der geanderten
Einkinfte

Antragsteller/in

Mutter

Vater

Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
bei minderjahrigen antragstellenden Personen
erforderlich!

EinkUlinfte aus Land- und

Forstwirtschaft (§ 13 EStG) € € €
Einklinfte aus Gewerbebetrieb
(8 15 ES(G) € € €
Einkunfte aus selbststandiger € € €
Arbeit (§ 18 EStG)
Einkunfte aus Kapitalvermégen
(§ 20 ES(G) € € €
EinkUnfte aus Vermietung und € € €
Verpachtung (§ 21 EStG)
Sonstige Einkiinfte im Sinne des € € €
§ 22 EStG (ohne Renteneinkilnfte)
Renteneinkinfte (brutto)

€ € €
Art der Rente
Art der Rente € € €

Bei den Einkinften aus nichtselbststandiger Arbeit (819 EStG) sind die voraussichtlichen Einnahmen
(Bruttoeinnahmen, Sachbeziige usw.) und die voraussichtlichen Werbungskosten getrennt voneinander als

Jahresbetrage zu beziffern.

Einkunfte aus nichtselbststandiger
Arbeit (8§ 19 EStG)

€

€

€

Werbungskosten im Zusammenhang mit den E

inkinften aus nichtse

Ibststandiger Arbeit

Entfernungspauschale flr xx km km einfache km einfache km einfache
zwischen Wohnung und Entfernung an Tagen | Entfernung an Entfernung an
Arbeitsstatte je Woche Tagen je Woche Tagen je Woche
Beitrage zu Berufsverbanden € € €
Arbeitsmittel € € €
Fortbildungskosten € € €
Reisekosten fiir Auswartstatigkeiten € € €

Weitere Werbungskosten € € €




Weitere Werbungskosten

€

€

€

Fir diese Einkinfte aus
nichtselbststandiger Arbeit werden
folgende Pflichtbeitrage zur
Sozialversicherung entrichtet:

[OKrankenversicherung
OPflegeversicherung
OORentenversicherung

O Arbeitslosenversicherung

OKrankenversicherung
[OPflegeversicherung
ORentenversicherung
OArbeitslosenversicherung

OKrankenversicherung
[OPflegeversicherung
ORentenversicherung
OArbeitslosenversicherung

6. Vermogen (8139 SGB IX)

Als Vermdgen bezeichnet man die Gesamtheit der einer Person gehérenden, in Geld schatzbaren, verwertbaren
Guter und Rechte mit einer gewissen Wertigkeit. Zum Vermdgen gehoren daher Geld- und Geldeswerte, sonstige
Sachen und sonstige Rechte (z.B. Forderungen und Nutzungsrechte). Tragen Sie im Zweifel das vermeintliche
Vermogen ein, damit die leistende Behérde entscheiden kann, ob es sich wirklich um Vermoégen handelt (auch
Vermogen im Ausland!) Angaben sind auch zu machen, wenn es sich um gemeinschaftliches Vermogen
handelt. Geben Sie dann bitte den jeweiligen Anteil am Vermdgen an.

Fehlanzeige ist erforderlich.

Art des Vermdgens

Antragsteller/in

Mutter

Vater

Die Angaben zum Einkommen der Eltern sind nur
bei minderjahrigen antragstellenden Personen
erforderlich!

Bargeld € € €
Guthaben auf Konten € € €

IBAN

Kreditinstitut

Wertpapiere Art der Wertpapiere Art der Wertpapiere Art der Wertpapiere
Kurswert € € €
Nennwert € € €

Anspriiche aus
Kapitalversicherungen

Art der Versicherung,
Versicherungsunternehmen

Art der Versicherung,
Versicherungsunternehmen

Art der Versicherung,
Versicherungsunternehmen

Versicherungssumme

€

€

€

Aktueller Ruckkaufwert

€

€

€

Grundstiicke (Grundbuchausziige
beifligen)

Grundstucksbezeichnung
(Lage, Flur, Flurstick)

Grundstucksbezeichnung
(Lage, Flur, Flursttick)

Grundstucksbezeichnung
(Lage, Flur, Flurstick)

Verkehrswert € € €
Aktuelle Nutzung
Kraftfahrzeuge € € €

Hersteller und Typ

Baujahr




Sonstiges Vermodgen € € €

.. Genaue Bezeichnun Genaue Bezeichnun Genaue Bezeichnun
Art des Vermdégens g 9 9
Sonstiges Vermaogen € € €
Genaue Bezeichnung Genaue Bezeichnung Genaue Bezeichnung

Art des Vermdégens

Hat eine der unter 6. Aufgefiihrten Personen in den letzten 10 Jahren Vermogenswerte verschenkt, verduf3ert oder
Ubergeben (z.B. Grundbesitz, Bargeld)?

O nein [ ja, und zwar wie folgt:

Name, Vorname des Schenkers

Name, Vorname, Anschrift des Beschenkten

Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des vershenkten Vermdgens (bitte ausfuhrlich beschreiben)

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis

Geburtsdatum

Versorgungsbehorde, die Leistungen
nach diesen Gesetzen erbringt

AZ. Der Versorgungsbehdorde (bitte Anerkennungs- oder
Bewilligungsbescheid beifligen)

Ggf. Sterbedatum und —Ort

. s Gof. Wo wurde der Antrag gestellt? Unter welchen
Leistungen der nein | ja Antragsdatum | Aktenzeichen?
Gesetzlichen
Krankenversicherung U O
Bundesagentur flr Arbeit O |
Gesetzliche 0 0

Unfallversicherung




Gesetzliche

Rentenversicherung oder der O O
Alters-sicherung der

Landwirte

Kriegsopferversorgung und -

fursorge O O
Offentliche Jugendbhilfe O O
Sonstige Leistungen O O

Art der Leistung Gegen wen richtet sich der Anspruch? | Wann und wo wurde er geltend gemacht?

Wurde bei Ihnen bereits das Bestehen einer Behinderung und/ oder
Minderung der Erwerbsfahigkeit festgestellt (8§ 99 SGB 1X)?
Falls ja, flgen Sie bitte das entsprechende Gutachten bei.

O nein
O ja, und zwar wie folgt:

Art/ Bezeichnung (Diagnose) Verursacht durch (z.B. Unfall) Am bzw. seit durch

Haben Sie Aufenthalts- oder Beschaftigungszeiten im Ausland zuriickgelegt,
aus denen sich ein Anspruch auf eine auslandische Rente oder Pension
ergeben kénnte?

O nein
O ja, und zwar wie folgt:

Aufenthalts-/Beschéftigungszeit im | Von... bis... (Datum) Art der Beschéaftigung/ Art der Rente,
Ausland (Staat angeben) Pension o0.4.

Name der Pflegekasse Versicherungsnummer Hohe der monatlichen Leistung
€

Sind Sie beihilfeberechtigt?
U nein
O ja, und zwar bei

Name der Versorgungskasse Versicherungs-/Personalnummer Hohe der monatlichen Leistung
€




Durch (Trager der Eingliederungshilfe angeben) von... bis...

In den zwei Monaten vor Antragstellung habe ich mich:
O unter der Adresse aufgehalten, die in der Nr. 1 angegeben ist

O unter folgender Adresse bzw. Adressen aufgehalten:
von...bis..., unter Anschrift, PLZ, Wohnort

von...bis..., unter Anschrift, PLZ, Wohnort

von...bis..., unter Anschrift, PLZ, Wohnort

Sollen Leistungen zur Sozialen Teilhabe als pauschale Geldleistung gezahlt werden?
Oja
U nein

Sollen Leistungen der Eingliederungshilfe im Rahmen eines persénlichen Budgets erbracht werden?
O ja
1 nein

Zu erbringende Leistungen sollen auf folgendes Konto tiberwiesen werden:

IBAN BIC Name des Kreditinstituts

Kontoinhaber




13.Hinweise und Schlusserklarungen

13.1 Versicherung der Richtigkeit der Angaben

Ich versichere, dass samtliche Erklarungen der Wahrheit entsprechen. Insbesondere erklare ich, dass ich alle Angaben tber
meine hauslichen Verhaltnisse wahrheitsgemal gemacht habe. Die Angaben zum Einkommen und Vermdgen sind liickenlos
und entsprechen der Wabhrheit. Ich bin mir dariber im Klaren, dass falsche oder unvollstindige Angaben zu einer
strafrechtlichen Verfolgung wegen Betruges flhren kénnen und dass zu Unrecht erhaltene Leistungen zu erstatten sind.
13.2 Mitwirkungspflichten

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder
Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich einer/einem Mitarbeiter/in
der Behorde des Tragers der Eingliederungshilfe anzuzeigen
(8 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB I). Deshalb werde ich unverziiglich und unaufgefordert insbesondere alle Anderungen in den
Familien-, Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen sowie in den hauslichen Verhaltnissen (z.B. durch Zu- oder Wegzug
von unterhaltsberechtigten Kindern) anzeigen.

13.3 Aushandigung von Merkblattern

Folgende Merkblatter wurden mir ausgehandigt:

Merkblatt Gber die Mitwirkungspflichten nach den §8 60 bis 67 SGB | Oja O nein
Merkblatt zum Anspruch auf Beratung und Unterstiitzung (8 106 SGB IX) Oja Onein
Merkblatt zum Datenschutz Oja Onein
Weitere Merkblatter des Tragers der Eingliederungshilfe . .

g 9 9 Oja O nein
Weitere Merkblatter des Tréagers der Eingliederungshilfe . .

9 g 9 Oja O nein

13.4 Hinweise zum Datenschutz

Die Verarbeitung der Daten erfolgt unter Beachtung der Européischen Datenschutz-Grundverordnung, des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch, des Bundesdatenschutzgesetztes sowie entsprechender Vorschriften der Datenschutzgesetze der Lander.
Rechtsgrundlage fiir die Erhebung sind die 88 60 ff. SGB X. Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert.

13.5 Geltendmachung von Ansprichen

Sofern ich einen Anspruch gegen einen Dritten geltend machen sollte, werde ich die zustandige Behdorde unverziiglich
informieren.

13.6 Unterschrift(en)
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen Erklarungen.

Ort, Datum Antragsteller/in oder Vertreter/in

13.7 Anderungsverme_(k
Ich bestétige, dass die Anderungen und Ergénzungen, welche die Behdrde vorgenommen hat, mit mir
besprochen wurden und ebenfalls der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Antragsteller/in oder Vertreter/in

13.8 Anwesenheit eines Dolmetschers fir barrierefreie Kommunikation oder Fremdsprachen
Es wird bestétigt, dass die vorstehenden Angaben im Antrag in Anwesenheit eines Dolmetschers gemacht wurden.

Name, Vorname des Dolmetschers Die Ubersetzung mittels Kommunikationsweg (z.B. Unterschrift des Dolmetschers
Gebardensprachdolmetschers) oder Sprache
eintragen

13.9 Stellungnahme der Stadt / Gemeinde
Vorstehende Angaben bzw. Unterlagen sind [ vollstandig [ nicht vollstandig (Erlauterungen auf Beiblatt)

Ort, Datum, Stempel, Unterschrift O Anlage/n an die Stadt- / (Land-) Kreisverwaltung




Name und Anschrift: geb. am

Vorbemerkung

Als Voraussetzung fur die Gewahrung von Hilfen nach dem neunten Buch des Sozialgesetzbuches
—Eingliederungshilfe- (SGB 1X) kann sich der Rehabilitationstrager Gber Art und Umfang von
Erkrankungen, Behinderungen und tber den Behandlungsbedarf informieren.

Personen, die dem Rehabilitationstrager solche Auskiinfte erteilen koénnen, sind Arzte,
Sozialarbeiter, Psychologen, andere Rehabilitationstrager oder ggf. Personal einer Einrichtung,
sofern es sich mit der Erkrankung bzw. der Behandlung des Hilfeempfangers befasst.

Sofern eine Gesamt- oder Teilhabekonferenz erforderlich sein sollte bin ich damit einverstanden,
dass ggf. andere Rehabilitationstrager hieran teilnehmen und/oder tUber das Ergebnis informiert
werden.

Der Hilfeempfanger hat nach 88 60 ff SGB | solche fur die Gewéahrung der Leistung erforderliche
Angaben oder Auskinfte zu erteilen bzw. der Erteilung dieser Auskuinfte durch Dritte zuzustimmen.
Kommt er seinen Mitwirkungspflichten nicht nach, muss er unter den Voraussetzungen des 8 66
SGB | damit rechnen, dass die Sozialhilfeleistungen nicht gewéahrt bzw. entzogen werden.

Erklarung des Leistungsberechtigten bzw. seines gesetzlichen Vertreters
uber die Entbindung von der Schweigepflicht

Soweit Gutachten in dem o. a. Sinne und Umfang fur den kommunalen Trager der
Eingliederungshilfe erforderlich sind, erteile ich meine Einwilligung, dass sie diesen gegentber von
den erwahnten Personen abgegeben werden durfen. Dies gilt ebenso fur Berichte/
personenbezogene Daten/ Gutachten, die durch den Trager der Eingliederungshilfe von sonstigen
Personen angefordert werden, insbesondere:

- der Amtsarztin/ dem Amtsarzt des Gesundheitsamtes, das um Untersuchung gebeten
wurde.

- des medizinischen Dienstes (MDK) der Krankenkassen/ Pflegekassen

- der behandelnden Arztin/ des behandelnden Arztes

- Mitarbeiter des Leistungserbringers/Werkstatt fir behinderte Menschen

Bei Arztinnen/ Arzten umfasst die Einwilligung die Weitergabe von Diagnosen und Feststellungen
von Umfang/ Auswirkungen der Krankheit nach ICD und ICF. Der Rehabilitationstrager ist auch zur
Weitergabe dieser Daten und der von den Hilfesuchenden selbst gemachten Angaben im Rahmen
seiner gesetzlichen Aufgaben (z.B. nach dem SGB IX/ AGSGB IX Rheinland-Pfalz/ SGB X/ SGB
XI) befugt, sowie diese zu nutzen und zu verarbeiten (vgl. 88 67 ff SGB X)

Koblenz, den

Unterschrift des Leistungsberechtigten
bzw. gesetzl. Vertreters



Merkblatt

1. Allgemeines und Nachrang der Sozialhilfe

Menschen, die in einer Notlage sind, die sie nicht selbst aus eigener Kraft bewaltigen kénnen und
denen die erforderliche Hilfe auch nicht von Angehdrigen oder von anderer Seite zuteilwird, kdnnen
Leistungen der Sozialhilfe in Anspruch nehmen.

Die Hilfen nach dem SGB XlI (Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch —Sozialhilfe-) sind Teil eines staatlichen
Systems der sozialen Sicherung der Burger. Zu diesem System gehdren z.B. auch die gesetzlichen
Sozialversicherungen (Arbeitslosenversicherung, Krankenversicherung, Unfallversicherung,
Rentenversicherung), die Versorgung der Kriegsopfer sowie die Wohngeld- und Kindergeld-Leistungen.
Gegenuber diesen Leistungen ist die Sozialhilfe nachrangig. Ein Anspruch auf Sozialhilfe besteht
demnach nicht, wenn jemand die erforderliche Hilfe von anderen Sozialleistungstragern erhalt.

Ein Anspruch auf Sozialhilfe besteht auch dann nicht, wenn Vermdgenswerte vorhanden sind. Hierzu
gehoren aus realisierbare Forderungsanspriiche (z.B. Schenkungsrickforderungen) oder ein
Kraftfahrzeug. Zustandig fir die Sozialleistungen sind die in den jeweiligen Sozialgesetzbichern (SGB)
genannten Koérperschaften, Anstalten und Behérden, sie werden Als Leistungstrager bezeichnet.

Uber die Aufgaben und Hilfen der einzelnen Leistungstrager geben die Mitarbeiter der
Verwaltungsbehodrden (Gemeindeverwaltung, Stadtverwaltung, Kreisverwaltung) nahere Auskinfte. Sie
beraten auch Uber Rechte und Pflichten der Birger gegeniiber den einzelnen Leistungstréagern. Soweit
sich geltend gemachte Sozialleistungsanspriiche auf stationare Versorgungen in Einrichtungen (z.B.
Altenheime) beziehen ist der Sozialhilfeantrag beim Wohnsitzsozialamt zu stellen.

2. Aufgaben der Verwaltung

Die Mitarbeiter der Verwaltung prifen, wie der jeweiligen Notlage am besten begegnet werden kann
und welche Hilfe im Einzelfall ggf. in Frage kommt. Sie stellen auRerdem wegen des Nachrangs der
Sozialhilfe fest, ob der Hilfesuchende eigenes Einkommen und Vermégen einzusetzen hat, ob
Anspriiche gegenlber anderen Sozialleistungstragern bestehen oder ob Angehdrige ihm helfen
koénnen.

Das Nachrangprinzip der Sozialhilfe erfordert auch eine Prifung, ob unterhaltspflichtige Angehérige (88
1600 ff. BGB) ihren Verpflichtungen dem Hilfesuchenden gegentiber nachkommen. Ist dies nicht der
Fall, so leistet der Sozialhilfetrager und nimmt daflir die Unterhaltspflichtigen in Anspruch. Ob
und inwieweit dies geschieht, entscheidet der Trager der Sozialhilfe der Situation des Einzelfalles
entsprechend der Leistungsfahigkeit der/des Unterhaltspflichtigen. Das Verfahren ist in 88§ 93 ff. SGB
Xl geregelt.

3. Mitwirkungspflichten des Hilfesuchenden. Grenzen der Mitwirkung

Die Mitwirkungspflichten des Hilfesuchenden sind im Allgemeinen Teil des Sozialgesetzbuches (SGB 1)
festgelegt. Das Gesetz schreibt vor, dass der Hilfesuchende im Rahmen der Prifung der personlichen
und wirtschaftlichen Verhaltnisse mitwirken muss.

Es sind alle Angaben mitzuteilen und durch entsprechende Nachweise zu belegen, die dem
Sozialhilfetrager ermdglichen, den Sozialhilfeanspruch gemaf den gesetzlichen Bestimmungen
feststellen kénnen.

Das Sozialgesetzbuch (88 60 bis 64 SGB I) beschreibt die wesentlichen Mitwirkungspflichten des/der
Leistungsberechtigten wie folgt:

e Er hat halle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind,



o Auf Verlangen des zustéandigen Leistungstragers hat er die Erteilung der erforderlichen
Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,

o Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers
Beweisurkunden vorzulegen oder ihre Vorlage zuzustimmen. Satz 1 gilt entsprechend fur
denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

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

8 66 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, nachdem der
Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht
innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch
8263 Betrug

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, das

Vermogen eines anderen dadurch beschadigt, daf3 er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstellung

oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhdlt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.
(3) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu zehn Jahren.
(4) 8 243 Abs. 2 sowie die 88 247 und 248a gelten entsprechend.

(5) Mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren, in minder schweren Fallen mit Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu funf Jahren wird bestraft, wer den Betrug als Mitglied einer Bande, die sich zur
fortgesetzten Begehung von Straftaten nach den 88 263 bis 264 oder 267 bis 269 verbunden hat,
gewerbsmafig begeht.

(6) Das Gericht kann Fuhrungsaufsicht anordnen (8 68 Abs. 1).



Erklarung zum Umgang mit den personenbezogenen Daten

Im Rahmen der Individuellen Gesamtplanung Rheinland-Pfalz

O Ich bin damit einverstanden, dass die zustandige Pflegekasse vom Trager der
Eingliederungshilfe in Bezug auf die Individuelle Gesamtplanung informiert und am
Gesamtplanverfahren beteiligt wird.

O Ich bin damit einverstanden, dass der Tréager der Hilfe zur Pflege und Hilfe zum
Lebensunterhalt vom Tréger der Eingliederungshilfe in Bezug auf die Individuelle
Gesamtplanung informiert und am Gesamtplanverfahren beteiligt wird.

O Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Individuellen Gesamtplanung ggfls.
eine Gesamtplankonferenz (GPK) einberufen wird.

0 Ich nehme an der GPK teil: Uja LInoch offen CInein
Ich méchte Herrn/Frau
StralRe pL2 Ort
als Person meines Vertrauens zur GPK mitnehmen.

]

Herr/Frau
StralRe PLZ Ort
soll als Person meines Vertrauens fur mich an der GPK teilnehmen und dort meine
Anliegen vertreten.
der nachfragenden Person (bzw. des/der
Ort Datum Unterschrift Bevollmachtigten oder der gesetzlichen

Vertretung)



Zur Vorbereitung unseres Gesprachs lesen Sie sich bitte den Fragebogen ganz durch. In dem Bogen
konnen Sie aufschreiben, wie Sie kiunftig wohnen, arbeiten und Ihre Freizeit verbringen wollen und wozu
und in welcher Art Sie sich Hilfe und Unterstiitzung winschen. Sie kdnnen sich beim Ausfillen des Bogens
unterstltzen lassen und den Bogen gerne zum Gesprach mitbringen.

Name: Vorname:

Geburtsdatum;

Wie und wo wollen Sie in Zukunft wohnen?

Wie und wo wohnen Sie jetzt?

CIHier brauche ich Hilfe! Und zwar:

Was wollen Sie lernen bzw. in Zukunft arbeiten?

Was tun Sie jetzt?

CIHier brauche ich Hilfe! Und zwar:

Was wollen Sie in Zukunft in lhrer Freizeit machen?

Wie verbringen Sie jetzt |hre Freizeit?

CIHier brauche ich Hilfe! Und zwar:

Was wiirden Sie in Zukunft gerne mit anderen Menschen machen?

Mit welchen Menschen haben Sie es jetzt schon zu tun?

C1Hier brauche ich Hilfe! Und zwar:

Was hilft Ihnen jetzt schon, so zu leben wie Sie es wollen?

Wollen Sie lhre Hilfe als Personliches Budget in Anspruch nehmen?

C1Hier brauche ich Hilfe! Und zwar:



Was ist lhnen sonst noch sehr wichtig?

Wer hat Sie beim Ausfillen des Gespréachsvorbereitungsbogens unterstitzt?

Name:

Vielen Dank!



