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1 Persodnliche Angaben

Antrag auf Leistungen
nach dem Sozialgesetzbuch
- Neuntes Buch - (SGB IX)
und der Schwerbehinderten-
Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV)
Hilfen zur Beschaffung, Ausstattung und
Erhaltung einer behinderungsgerechten
Wohnung (8 22 SchwbAV)

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

Name, Vorname

Geburtsdatum Familienstand

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

Kreis

Telefon (tagsiber)

Anzahl der von mir unterhaltenen Angehérigen

Kontonummer

Name und Sitz des Geldinstituts

Bankleitzahl

2 Allgemeine Angaben zur Behinderung

Ich bin
[] schwerbehindert
[] gleichgestellt

Aktenzeichen der Anerkennung

fugen.

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

Die Behinderung beruht auf

[ einer Kriegsbeschadigung

[] einer Wehrdienstbeschadigung
[] einer Internierung

[] einem Impfschaden

[ ] einer Gewalttat

[] einem Arbeitsunfall

] einer Berufskrankheit

[] einem Unfall durch Fremdverschulden
[] einer Krankheit

[l

3 Angaben zum Beruf

Ich bin

] Angestellte/r [] Arbeiter/in

[ ] Beamtin/Beamter [_] Selbststandige/r [ ] Rentner/iin [ ]

Anschrift des Arbeitgebers (mit Telefon-Nr.)

[ insgesamt berufstétig seit

[] arbeitslos seit

] in Umschulung seit

[] beim jetzigen Arbeitgeber beschaftigt seit

ab
Arbeitsaufnahme

vorgesehen bei (Firma mit Tel.-Nr.)

[_] rentenversichert bei (Anschrif)

Versicherungs-Nr.

|:| krankenversichert bei (Anschrift)

Versicherungs-Nr.




Derzeitige Wohnverhéltnisse

Ich wohne derzeit in
[[] einer Mietwohnung | [] einer Eigentumswohnung | [[] einem Eigenheim | []

Name und Anschrift des Vermieters/Eigentiimers:

Vorgesehene Malinahme

(bei baulichen Verénderungen bitte Plane vorlegen!)

] Beschaffung von behinderungsgerechtem Wohnraum

] Anpassung von Wohnraum und seiner Ausstattung an die besonderen behinderungsbedingten Bedrfnisse
] Instandsetzung und Wartung der behinderungsbedingten Ausstattung

] Umzug in eine behinderungsgerechte oder erheblich verkehrsglinstiger zum Arbeitsplatz gelegene Wohnung

Angaben zur beantragten Leistung

Die Anderung meiner Wohnverhaltnisse

] verringert meinen Weg zum Arbeitsplatz um km bzw. Stunden.
] ermdglicht eine giinstigere Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel.

] wird meiner Behinderung besser gerecht, weil

] begriinde ich wie folgt:

Finanzierung der MalRnahme

1. Ich habe o6ffentliche Fordermittel beantragt bei:

2. Ich habe bereits einen [ ] nein Aktenzeichen:
Antrag auf gleichartige ] ja
Leistungen gestellt. Name und Anschrift der Bewilligungsstelle:

3. Die Gesamtkosten der MaRnahme betragen voraussichtlich

EUR




4. Finanzierungsplan (nur bei Beschaffung von behinderungsgerechtem Wohnraum)

Geldgeber und
Art der Finanzierung

Nennbetrag

EUR

jahrliche Leistungen

Zins- und
Verw.-Kosten
v. H.

Tilgung

v. H.

Zins- und
Verw.-Kosten
EUR

Tilgung

EUR

Fremdmittel

Staatl. Baudarlehen
Darlehen fir junge Ehepaare
Verwandtendarlehen
Arbeitgeberdarlehen

Erbbauzins

Summe der Fremdmittel

0,00

0,00

0,00

Eigenleistungen
Bargeld oder Guthaben

Ansparsumme
bei Bausparkasse

Ansparsumme
bei Bausparkasse

Bezahltes Material

Selbsthilfe

Bezahltes Grundstlick
Summe der Eigenleistungen

Gesamtfinanzierung

0,00

0,00

Ich versichere, die vorstehenden Angaben richtig, vollstdndig und nach bestem Wissen gemacht zu haben. Ich verpflichte
mich, jede Anderung in meinen persénlichen beruflichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen unverziglich mitzuteilen. Mir ist
bekannt, dass auch Antrage auf Renten oder dhnliche Leistungen, die nach Einreichung dieses Antrags gestellt werden, von

der Anzeigepflicht erfasst werden.

Ferner ist mir bekannt, dass zu Unrecht empfangene Leistungen von mir zurtickgefordert werden, wenn ihre Gewahrung von
mir vorsatzlich oder grob fahrléassig verschuldet ist.

Ort, Datum

Unterschrift




Wohnungshilfen
(§ 22 SchwhAV)

Erforderliche Antragsunterlagen

Das Integrationsamt benétigt von Ihnen folgende Unterlagen,
um lhren Antrag bearbeiten zu kénnen:

1. Vollstandig ausgefilltes Antragsformular,

2. Kopie des Schwerbehindertenausweises oder des
Gleichstellungsbescheids der Agentur fir Arbeit (friher: Arbeitsamt),

3. Kopie des Feststellungsbescheids des Versorgungsamts,
4. Kostenvoranschlage und

5. Planungsunterlagen, die den Nachweis der behinderungsgerechten
Ausstattung enthalten,

6. Einkommensnachweise aller in der Familie Berufstatigen fur das in
den kommenden 12 Monaten zu erwartende Einkommen,

7. Wohnflachenberechnung,
8. Finanzierungsplan und
9. Finanzierungsnachweise.
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