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Amt fiir Soziales
Erfu rt

Abt. Beratung und Teilhabe

LANDESHAUPTSTADT
THURINGEN
Stadtverwaltung

Antrag auf Gewdhrung von Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderung oder fiir von Behinderung
bedrohte Menschen

O  Antragstellung erfolgte im Rahmen der Erstberatung am

O  Antrag wurde vom Antragstelleram Ubermittelt.
1. Meine Angaben als Antragsteller
Ich bin

O  volljahrig.
O  minderjihrig.

Name, Vorname (ggf. friherer Name)

Geburtsdatum Geburtsort

Flrausldndische Staatsangehorige

Staatsangehdrigkeit Art des Aufenthaltstitels Aufenthaltstitel gliltig bis (Nachweis beifligen!)
Geschlecht

O mainnlich O weiblich QO divers

Telefon-Nr. (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Familienstand

O ledig ‘ QO verheiratet O getrennt lebend O geschieden QO verwitwet

Wohnanschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

O Nein. O Ja.
O Ich erteile dem Amt flir Soziales Erfurt die Einwilligung, die Akte beim bisherigen Landkreis/Stadt
anzufordern.

Ich wohne in einer

O Wohnung. O besonderen Wohnform. O anderen Unterbringungsform.
(§42a Abs. 2 Nr. 1 SGB XII) (§42a Abs. 2 Nr. 2 SGB Xll) (z.B. Einrichtung § 43a SGB XI)

Ist ein Schwerbehindertenausweis vorhanden? gultig bis Merkzeichen Grad seit

O Nein. O Ja.

Besteht eine Pflegebedirftigkeit? Pflegegrad besteht seit

O Nein. O Ja.

Kranken- und Pflegeversicherung

O gesetzlich ’ O freiwillig ’ O privat ’ O familienversichert O keine Krankenversicherung

Name der Kranken- und Pflegeversicherungsunternehmen Versicherungsnummer

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird auf die wechselweise weibliche, ménnliche als auch diverse Form verzichtet.

Sie erreichen uns: Hausanschrift: Postanschrift: Online:
Tel. 0361 655-6301 Juri-Gagarin-Ring 150, 99084 Erfurt | Stadtverwaltung Erfurt, Amt 50 E-Mail: teilhabe-beratung.soziales@erfurt.de
Fax 0361 655-6309 Stadtbahn 1,5 99111 Erfurt Internet: www.erfurt.de

Haltestelle Augustinerkloster



Diagnostik/Kurzangaben

[] Gutachten/Untersuchungsberichte sind beigefigt bzw. liegen vor.

Ich beantrage nachstehende Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 102 SGB IX

O medizinische Rehabilitation

O  Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

O  Leistungen zur Teilhabe an Bildung

O  Leistungen zur sozialen Teilhabe

fur

nahere Beschreibung des Bedarfs oder Wunsches

Meine Lebensform ist
O alleinstehend.

O zusammen mit

O Partner.

O Kindern, Verwandte.

QO Eltern.

O minderjahrigen Kindern.

[C]Haushaltsvorstand.

Meine Wohnsituation

O eigene Wohnung.

QO elterliche Wohnung.

O mit Familie/Partner.

O Wohngemeinschaft.

O betreute Wohnform.

O wohnungslos.

O

Meine behandelnde Arzte

1.Name des Facharztes/Hausarztes/Neurologen, Psychologen Telefon-Nr.
Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

2. Name des Facharztes/Hausarztes/Neurologen, Psychologen Telefon-Nr.
Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

3. Name des Facharztes/Hausarztes/Neurologen, Psychologen Telefon-Nr.
Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben zu meiner Ausbildung und Berufsfahigkeit

a.  Schulbildung

hochster erreichter Schulabschluss im Jahr

b.  Berufsausbildung

erlernte Berufe Abschliisse




c.  ausgelbter Beruf bzw. Tatigkeit
zuletzt ausgelibte Berufe Zeitraum

Begriindung meiner Antragstellung und besondere finanzielle Belastungen

Welche Ziele/Wiinsche haben Sie in den nachfolgenden Punkten bezogen auf:

1. Lebenim Allgemeinen
2. Freizeit
3. Mobilitat

4. Versorgung

5. Wohnen

6.  Arbeit/Bildung




7. Familie/Freund

2. Angaben zu den Vertrauenspersonen der antragstellenden Person
2a. Volljahrige antragstellende Person

O  Esbestehteine rechtliche Betreuung nach §§ 1896 ff. BGB. (Bitte Nachweise beifligen!)

O  Esbestehteine Vertretungsbefugnis kraft Vollmacht.
Name, Vorname der zur Vertretung berechtigten Person

Wohnanschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Telefon-Nr., auch mobil (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Aufgabenkreise

2b. Minderjdhrige antragstellende Person

O beide Eltern O vater O Mutter O Vormund
Namen, Vornamen der zur Vertretung berechtigten Personen

Wohnanschrift (Strae, Haus-Nr., PLZ, Ort) bei Eltern nur, wenn abweichend vom Minderjahrigen

Telefon-Nr., auch mobil (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

O Elternsind  Q Elternteil ist folgenden weiteren Kindern im Haushalt unterhaltsverpflichtet:

Name, Vorname Geburtsdatum

3.  Einkommen aus dem In- und Ausland
Vorabpriifung des Einkommenseinsatzes — Wird vom Amt fiir Soziales ausgefullt!

[ ] Einkommen ist wegen Freistellung nach § 138 Abs. 1 Nr.  SGB IX nicht einzusetzen. Gleiches gilt fir
eventuell vorhandenes Vermdgen /§ 140 Abs. 3 SGB IX).

Keine weitere Priifung erforderlich, der Antrag ist weiter ab Punkt 8 auszufiillen!

[l Einkommen ist wegen offensichtlicher Nichtiiberschreitung der BezugsgroRe nach § 136 Abs. 2 -5
SGB IX nicht einzusetzen.

Keine weitere Priifung des Einkommens erforderlich, der Antrag ist weiter ab Punkt 4 auszufiillen.

[] Wegen moglicher hiuslicher Ersparnisse fiir den Lebensunterhalt ist nach § 142 Abs. 1 SGB IX ein Kos-
tenbeitrag zu priifen! Dariiber ergeht dann ein gesonderter Bescheid.

3a. Volljahrige antragstellende Person

MaRgeblich sind die steuerlichen relevanten Einklinfte und die Bruttorente der volljahrigen antragstellen-
den Person, Einkiinfte eines Ehegatten oder eines Partners lediglich zur Bestimmung von Zuschldgen nach

§ 136 Abs. 2 -4 SGB IX bei der Berechnung der BezugsgroRe nach § 18 Abs. 1 SGB IX nachzufragen. Im Ubri-
gen erfolgt eine Veranlagung zur Einkommensteuer nur, wenn steuerliche Einkiinfte oberhalb des jeweili-
gen Grundfreibetrages (2018 = 9.000,00 EUR, 2019 =9.168,00 EUR, 2020 = 9.408,00 EUR) erzielt werden. Die
Grundfreibetrage verdoppeln sich bei gemeinsam veranlagten Ehegatten; hinzukommen ggf. Kinderfreibe-
trage. Bei Einklinften unter den Grundfreibetragen erfolgt wegen Geringfligigkeit keine Veranlagung.



Einkommensteuerbescheid liegt nicht vor, weil wegen Geringfligigkeit keine Veranlagung erfolgt.

Einkommensteuerbescheid/Rentenbescheid des Vorvorjahres ist vorhanden/beigeflgt.

HEEEN

Einkommensteuerbescheid liegt noch nicht vor, weil Veranlagung des Vorvorjahres noch nicht abge-
schlossen ist (z. B. bei einem noch anhdngigen Veranlagungs- oder Einspruchsverfahren beim Finanz-
amt).

[l Einkommensteuerbescheid/Rentenbescheid liegt vor, jedoch bestehen erhebliche Abweichungen ge-
genlber der aktuellen Einkommenssituation.

Weiter mit Punkt 3c.

[C] Rentenbescheide des Vorvorjahres liegen vor bzw. sind beigefiigt.

3b. Minderjdhrige antragstellende Person

MaRgeblich sind die steuerlichen relevanten Einklinfte und die Bruttorente der minderjahrigen antragstel-
lenden Person nur insofern eine Veranlagung zur Einkommensteuer besteht. Das ist der Fall, wenn steuerli-
che Einkiinfte oberhalb des jeweiligen Grundfreibetrages (2018 = 9.000,00 EUR, 2019 =9.168,00 EUR, 2020
=9.408,00 EUR) erzielt werden und eine Veranlagung erfolgte. Im Ubringen sind Renteneinkiinfte des Min-
derjahrigen und die Einklinfte der mit dem Minderjahrigen in einem Haushalt lebenden Eltern oder des
Elternteils malgeblich.

Einkommen der minderjdhrigen antragstellenden Person
Minderjahrige antragstellende Person verfugt liber kein steuerlich relevantes Einkommen.

Minderjahrige antragstellende Person verfiigt iiber steuerlich relevantes Einkommen und Steuerbe-
scheid des Vorvorjahres liegt vor/ist beigefiigt.

O Od

Minderjahrige antragstellende Person verfugt liber Renteneinkiinfte. Bescheide liegen vor.

Einkommen der Eltern/des Elternteils im Haushalt der antragstellenden Person

Steuerbescheide des Vorvorjahres (bei getrennter Veranlagung der Eltern beide Bescheide) liegen vor/
sind beigefugt.

Steuerbescheide liegen noch nicht vor, weil Veranlagung des Vorvorjahres noch nicht abgeschlossen.

oo o

Steuerbescheide liegen vor, jedoch bestehen erhebliche Abweichungen gegentber der aktuellen Ein-
kommenssituation (§ 135 Abs. 2 SGB IX).

Weiter mit Punkt 3c.
[] Rentenbescheide des Vorvorjahres liegen vor bzw. sind beigefiigt.

3c. Darstellung der voraussichtlichen steuerlichen Einkiinfte des aktuellen Jahres (§ 135 Abs. 2 SGB IX)

Bei Volljdhrigen
voraussichtliche Einkiinfte aus Ein- antragstellende Person Ehegatte/Partner (fiir Zuschlag)
kunftsarten nach § 2 Abs. 2 EStG Bei Minderjahrigen
Vater Mutter

O Land- und Forstwirtschaft EUR EUR
O Gewerbebetrieb EUR EUR
O selbstandiger Arbeit EUR EUR
O nichtselbstiandiger Arbeit EUR EUR
O Kapitaleinkiinfte EUR EUR
O Vermietung und Verpachtung EUR EUR
O EUR EUR

In den vorstehenden Fallen ist eine prognostische Ermittlung der voraussichtlich relevanten Einkiinfte im
Sinne des § 2 Abs. 2 EStG des laufenden Jahres vom Trager der Eingliederungshilfe erforderlich. Dazu sind
im Einzelfall ggf. weitere Angaben nachzufragen.




4.  Vermégenim In-und Ausland

Antragsteller bei Minderjahrigen: Eltern
Bargeld Oja QO nein ‘ EUR| Oja QO nein ‘ EUR
Bankguthaben Oja_ Onein Oja_ O nein
EUR EUR
-IBAN
Sparguthaben Oja O nein Oja O nein
EUR EUR
-Konto-Nr.
. Oja O nein Oja Onein
Wertpapiere
EUR EUR
-Depot
Bestattungsvorsorge Oja O nein EUR| Oja O nein EUR
Geldanlage, Lebens-, Kapitalversiche- Oja_ O nein EUR | Oja O nein EUR
rung, Bausparvertrag - Art EUR EUR
-Vertrags-Nr.
Staatliche geforderte private Altersvor- | Oja QO nein Oja O nein
sorge (z. B. Riester-Rente) EUR EUR
-Vertrags-Nr.
Egijntfahrzeug, Motorrad, Kleinkraftrad Oja O nein Typ Kennz. Oja Onein Typ Kennz.
O ja O nein QO Einfam.haus O ja O nein | O Einfam.haus
O Mehrfam.haus O Mehrfam.haus
O land fforstw. O land./forstw.
Haus- und Grundbesitz im In- und Aus- Grundbesitz Grundbesitz
land (auch Miteigentum) QO unbebautes O unbebautes
Grundstiick Grundstiick
O sonstiger O sonstiger
Grundbesitz Grundbesitz
Grundsticksbezeichnung und Lage er-
ldutern
1. GrundstiicksgréRe , Wohnfliche Oija O nein ‘ Oja O nein ‘
Grundstiicksbezeichnung und Lage
GrundstiicksgréRe, Verkehrswert Oija QO nein EUR |Oja Opnein EUR
Wohnflache gm gm
-selbst bewohnt gm gm
-Miet-/Pachteinnahmen EUR EUR
-Belastung/Zinsen EUR EUR
-Tilgung EUR EUR
2. GrundsticksgroRe , Wohnflache Oija O nein Oja O nein
Grundstiicksbezeichnung und Lage
GrundstlcksgroBe, Verkehrswert Oja QO nein EUR |Qja QO nein EUR
Wohnflache gm gm
- selbst bewohnt gm gm
-Miet-/Pachteinnahmen EUR EUR
-Belastung/Zinsen EUR EUR
-Tilgung EUR EUR
Weitere Grundstiicke auf einer Anlage in gleicher Weise beschreiben!
Sonstiges Oja QO nein ‘ Oja O nein ‘
-Art
Vermogen (auch im Ausland) EUR EUR




5.  Angaben zu nicht realisierten Anspriichen gegeniiber Dritten

Antragsteller bei Minderjahrigen: Eltern
Erbanspriiche Oja Onein EUR | Oja O nein EUR
Anspriiche aus Ubertragungsvertragen . . . .
(Wohnrecht, NieRbrauch, Pflege usw.) O )a O nein O ) O nein
-Art EUR EUR

Sonstige Anspriiche gegen Dritte (z. B. Unterhalts-
vorschuss, Schadenersatzanspriiche, Versorgungs-
/Zugewinnausgleich, Beihilfeanspruch, Lohnforde- | O ja O nein Oja O nein
rung, Unterhaltssicherung, Lastenausgleichsleis-
tungen, Entschddigungsrente, Haftlingshilfe

-Art EUR EUR
6. Wurde Vermégen in der Vergangenheit verschenkt, iibertragen oder zur Schuldentilgung verwendet?
O Nein. O Ja, bitte folgende Tabelle ausfillen:

Verwendungszweck

Anschrift Empfanger

Vermdgensart

-Vermogenswert

7.  Weitere Begriindung/Anmerkungen

8.  Bankverbindung

Name, Vorname des Kontoinhabers Geldinstitut

BIC IBAN

Die Zahlung wird auf das o. g. Konto Uberwiesen.

Ich ermdchtige hiermit, das o. g. Geldinstitut Uberzahlte Betrdge auf Anforderung des Amtes fiir Soziales
zuriick zu zahlen. Diese Ermachtigung wird auch mit Wirkung gegeniiber meinen Erben erteilt und kann von
diesen nicht widerrufen werden. Sie gilt aus banktechnischen Griinden uneingeschrankt.

9.  Unterschrift
Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und entsprechen der Wahrheit.

Soweit sich die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermo-
gens- und Aufenthaltsverhdltnisse) abweichend von den Antragsangaben entwickeln, werde ich als Unter-
zeichner die Anderungen unverziiglich und unaufgefordert dem Amt fir Soziales mitteilen. Dies gilt auch
flr Angaben zu den vertretenen Personen.

10. Hinweis zum Datenschutz

Die zur Gewdhrung der Leistungen erforderlichen Angaben unterliegen den Datenschutzgesetzen. Soweit
diese zur Berechnung und Bescheiderteilung erforderlich sind, werden sie zu diesen Zwecken automatisch
verarbeitet.




Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) und das neue Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) gelten ab
dem 25.05.2018. Im Rahmen der Antragstellung miissen personenbezogene Daten nach den gesetzlichen Vor-
gaben erfasst, gespeichert und verarbeitet werden. Ebenso gesetzlich geregelt ist die Loschung von Daten. Die
rechtlichen Grundlagen finden Sie insbesondere in den Sozialgesetzbiichern, z. B. Sozialgesetzbuch Erstes
Buch (SGB ), Neuntes Buch (SGB IX), Zehntes Buch (SGB X). Ohne die erforderlichen Angaben kénnen Antrdge
nicht bearbeitet werden.

Bitte informieren Sie sich unter https://www.erfurt.de/ef114363.

Ich bestdtige, dass ich die Hinweise und Belehrungen zum Datenschutz gemaR Datenschutzgrundver-
|:| ordnung zur Kenntnis genommen habe.

|:| Es besteht noch Informationsbedarf und es wird um ein Informationsgesprach gebeten.

Vor-und Nachname, Unterschrift Antragsteller Datum
Vor-und Nachname, Unterschrift gesetzlicher Be- Datum
treuer

11. Hinweis

Firalle Anliegen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nutzen Sie bitte auch die
abweichenden Kontaktmittel:

a. Telefon-Nr.
0361 655-6384
b. E-Mail-Adressen

Flr den Sozialraum City: egh-city-suedstadt.soziales@erfurt.de
Flr den Sozialraum Nord: egh-nord.soziales@erfurt.de

Flr den Sozialraum Siidost: egh-suedost.soziales@erfurt.de

Fir den Sozialraum Oststadt: egh-oststadt.soziales@erfurt.de

Fir Teilhabe und Grundsicherung: teilhabe-grundsicherung.soziales@erfurt.de



https://www.erfurt.de/
mailto:egh-city-suedstadt.soziales@erfurt.de
mailto:egh-nord.soziales@erfurt.de
mailto:egh-suedost.soziales@erfurt.de
mailto:egh-oststadt.soziales@erfurt.de
mailto:teilhabe-grundsicherung.soziales@erfurt.de

Stadtverwaltung Erfurt

Amt fur Soziales

Abteilung Beratung und Teilhabe
SG Teilhabe und Pflege
Juri-Gagarin-Ring 150

99084 Erfurt

Datenschutzrechtliche Einwilligung

Name, Vorname des Hilfesuchenden

Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name, Vorname des Betreuers

Zweck der Datenerhebung

Ich bin damit einverstanden, dass durch das Amt fiir Soziales, SG Grundsicherung/Teilhabe, Juri-Gagarin-
Ring 150 in 99084 Erfurt zu oben genanntem Zweck im Rahmen der Mitwirkungspflichten gemaR §§ 60 - 66
Sozialgesetzbuch Allgemeiner Teil - SGB | - meine nachstehend ndher bezeichneten personenbezogenen
Daten im Rahmen der gesetzlichen Regelungen (SGB IX, SGB XlI) erhoben, gespeichert, verarbeitet und an
die an der Hilfegewdhrung beteiligten Stellen (z. B. Einrichtungen der Eingliederungshilfe, Kindergeldkasse

usw.) weitergeleitet werden kénnen.

Zu erhebende personenbezogene Daten

Die Daten missen nicht einzeln, jedoch eindeutig beschrieben sein z. B. Einholen einer Auskunft von ... /Abfordern eines Gutachtens

bei ../Kopie eines Zeugnisses lber ... usw.)

Sobald Uber den Verwendungszweck hinausgehende personenbezogene Angaben benétigt werden, werde
ich dariiber informiert und zur Abgabe einer erneuten Einwilligung aufgefordert.

Unterschrift des Hilfesuchenden/Betreuers




Erkldrung

tber die Entbindung von der drztlichen Schweigepflicht sowie datenschutzrechtliche Einwilligung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters

Datum der Antragstellung

Zur Bestimmung von Art und Umfang der von mir zum oben genannten Datum beantragten Leistungen
nach dem SGB IX und SGB XIl stimme ich hiermit der Erteilung von drztlichen Auskinften und der Vorlage
arztlicher Unterlagen gegeniiber der nachgenannten Behdérde zu, soweit sie zur Erfillung von Aufgaben der

Leistungen nach dem SGB IX und SGB Xll erforderlich sind.

Diese Erklarung gilt zugleich als datenschutzrechtliche Einwilligung.

Behorde (Stempel)

Aktenzeichen

Name und Anschrift des Arztes

Name und Anschrift des Arztes

Unterschrift des Erklarenden

Datum
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