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Personliche Angaben

Antrag auf Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch
- Neuntes Buch (SGB IX) -

Hilfen zur wirtschaftlichen
Selbststandigkeit
(8 21 SchwbAV)

Wichtiger Hinweis:
Finanzielle Leistungen kdnnen in der Regel nur dann bewilligt werden,
wenn ein entsprechender Antrag vor Vertragsabschluss
(Kauf/Bestellung/Darlehen etc.) gestellt wird.

Name, Vorname

Geburtsdatum Familienstand

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kreis Telefon (tagsuber)

Anzahl der von mir unterhaltenen Angehdrigen

Kontonummer

Name und Sitz des Geldinstituts

Bankleitzahl

Allgemeine Angaben zur Behinderung

Ich bin
[ schwerbehindert
[] gleichgestellt

Aktenzeichen der Anerkennung

Bitte Feststellungsbescheid des Versorgungsamts und Schwerbehinder-
= tenausweis bzw. Gleichstellungsbescheid des Arbeitsamts in Kopie bei-
fugen.

Die Behinderung beruht auf

[ einer Kriegsbeschadigung

L] einer Wehrdienstbeschadigung
L] einer Internierung

] einem Impfschaden

[] einer Gewalttat

[] einem Arbeitsunfall

[] einer Berufskrankheit

|:| einem Unfall durch Fremdverschulden
|:| einer Krankheit

[

Angaben zum Beruf

Ich bin
L] Angestellte/r
] selbststandig seit

[] Arbeiter/in

[] arbeitslos seit

(] in Umschulung seit

[ ] Beamtin/Beamter

[] Rentner/in ]

Anschrift des Arbeitgebers (mit Telefon-Nr.)

Erlernter Beruf

Bisherige Tatigkeit

Darstellung des beruflichen Werdegangs (Bitte verwenden Sie ein gesondertes Blatt, wenn der vorgesehene Platz nicht ausreicht)




Ich beantrage Leistungen

L] zur Grundung einer selbststandigen Existenz
] zur Erhaltung einer selbststandigen Existenz

Begriindung (Art, Beginn, Darstellung und Finanzierung der wirtschaftlichen Selbststandigkeit)

(Bitte verwenden Sie ein gesondertes Blatt, wenn der vorgesehen Platz nicht ausreicht)

Einzelfragen:

1.

Haben Sie betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse?

[ ja, welcher Art (bitte Nachweise beiftigen)

Bestehen behinderungsbedingte Einschrankungen bei der Ausiibung der geplanten Téatigkeit?

[ ja, welche

Welche Genehmigungen (z. B. Betriebserlaubnis) benétigen/besitzen Sie fur die Aufnahme lhrer wirtschaftlichen
Selbststandigkeit (ggf. bitte Kopien beiftigen)?

Besteht fur die selbststéandige Tatigkeit Vorsteuerabzugsberechtigung nach § 15 UStG?

Lja [ ] nein

Sonstige Angaben

1.  Wann und von welcher Stelle | Datum Aktenzeichen:
haben Sie zuletzt fir den
gleichen Zweck Leistungen Bewilligungsstelle:
erhalten?

2. Haben Sie Antrage auf [ ] nein Aktenzeichen:
gleichartige oder &hnliche Llja
Leistungen (z. B. Existenz- Name und Anschrift der Bewilligungsstelle:
griinderdarlehen) erhalten?

3. Haben Sie Antrage auf Ren- |[ ] nein
ten oder auf Versetzung in
den vorzeitigen Ruhestand ] ia, bei

gestellt?

Ich versichere, die vorstehenden Angaben richtig, vollstandig und nach bestem Wissen gemacht zu haben. Ich verpflichte
mich, jede Anderung in meinen persénlichen Verhéltnissen unverzuglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass auch Antrage auf
Renten oder &hnliche Leistungen, die nach Einreichung dieses Antrags gestellt werden, von der Anzeigepflicht erfasst wer-
den.

Ferner ist mir bekannt, dass zu Unrecht empfangene Leistungen von mir zuriickgefordert werden, wenn ihre Gewéahrung von

mir vorsatzlich oder grob fahrlassig verschuldet ist.

Ort, Datum

Unterschrift
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