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Antrag auf finanzielle Hilfen  
um eine barrierefreie Wohnung zu bekommen,  
einzurichten und in Ordnung zu halten  
(§ 22 SchwbAV)  

Einleitung  

Haben Sie eine Behinderung und brauchen Sie Geld,  

um eine barrierefreie Wohnung zu bekommen,  

einzurichten und in Ordnung zu halten?  

Dann füllen Sie bitte diesen Antrag aus.  

Die Gesetze und Rechte für diesen Antrag stehen  

• im 9. Sozial-Gesetzbuch, in Paragraf 185 und  

• in Paragraf 22 von der  

Schwerbehinderten-Ausgleichs-Abgabe-Verordnung.  

Das kurze Wort dafür ist: SchwbAV.  

Sie können den Antrag am Computer ausfüllen.  

Oder mit der Hand ausfüllen.  

Wenn Sie mit der Hand schreiben,  

schreiben Sie bitte in Druck-Schrift.  

Nicht in Schreib-Schrift.  
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Füllen Sie alle Felder aus, die für Sie stimmen.  

Und: Kreuzen Sie an ,  

was für Sie stimmt.  

 ☒

Am Ende müssen Sie den Antrag unterschreiben.  
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A. Wichtiger Hinweis  

Bitte stellen Sie diesen Antrag,  

bevor Sie einen Vertrag machen oder  

bevor Sie etwas kaufen.  

Warten Sie, bis das Inklusions-Amt Ihnen sagt,  

dass Sie die Hilfen bekommen werden. 

Nur dann können wir den Antrag genehmigen.  

Nur dann können wir Ihnen mit Geld helfen.  

Ist eine andere Stelle für Ihren Antrag zuständig?  

Zum Beispiel die Renten-Versicherung?  

Dann leiten wir Ihren Antrag weiter.  
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B. Persönliche Angaben: Wer stellt den Antrag?  

Nachname  

_______________________________________  

Vorname  

_______________________________________  

Geburtsdatum  

_______________________________________  

Adresse  
Bitte schreiben Sie hier  

Ihre Straße,  

Ihre Hausnummer,  

Ihre Postleitzahl und  

Ihren Wohnort auf.  

_______________________________________  

Landkreis  
In welchem Landkreis wohnen Sie?  

_______________________________________  

Telefonnummer  
Wo können wir Sie tagsüber gut anrufen?  

Das ist eine freiwillige Angabe.  

Das heißt: Sie müssen Ihre Telefonnummer nicht angeben.  

Die Telefonnummer hilft aber,  

falls wir noch Fragen an Sie haben.  
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Wenn Sie möchten,  

tragen Sie bitte hier Ihre Telefonnummer ein:  

_______________________________________  

IBAN  
Das ist Ihre Konto-Nummer.  

_______________________________________  
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C. Allgemeine Angaben zur Behinderung  

Bitte machen Sie 1 Kreuz.  

Was stimmt für Sie?  

☐  Ich habe eine Schwer-Behinderung.  

Hinweis: Wenn Sie hier Ihr Kreuz setzen,  

dann schicken Sie bitte  

eine Kopie von Ihrem Schwerbehinderten-Ausweis  

und eine Kopie von Ihrem Feststellungs-Bescheid mit.  

Der Feststellungs-Bescheid ist ein besonderes Schreiben  

vom Versorgungsamt.  

☐  Ich habe eine Gleichstellung mit behinderten Menschen.  

 Hinweis: Wenn Sie hier Ihr Kreuz setzen,  

dann schicken Sie bitte eine Kopie  

von Ihrem Gleichstellungs-Bescheid mit.  

Das ist ein besonderes Schreiben vom Arbeits-Amt.  

Mein Akten-Zeichen beim Versorgungsamt  
oder beim Arbeits-Amt ist:  

_______________________________________  
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Durch was haben Sie die Behinderung bekommen?  

Bitte kreuzen Sie an:  

☐  von Geburt an  

☐  durch Krieg  

☐  durch Wehr-Dienst  

☐  durch eine Impfung  

☐  durch eine Gewalt-Tat  

☐  durch einen Arbeits-Unfall  

☐  durch eine Berufs-Krankheit  

☐  durch einen Unfall, an dem eine andere Person schuld ist.  

☐  durch eine Krankheit  

☐  durch etwas anderes, und zwar: ______________________  
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D. Angaben zum Beruf  

Bitte kreuzen Sie an.  

Ich bin …  

☐  Arbeit-Nehmerin oder Arbeit-Nehmer  

☐  Beamtin oder Beamter  

☐  Selbstständige oder Selbstständiger  

☐  Rentnerin oder Rentner  

Name und Adresse von Ihrer Firma  
____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

Telefonnummer von Ihrer Firma  

____________________________________  

Wie viele Stunden in der Woche arbeiten Sie dort?  
____________ Stunden in der Woche.  

Seit wann arbeiten Sie dort?  
Ich arbeite seit __________________ dort.  

Bitte tragen Sie hier den Tag, den Monat und das Jahr ein.  

Beginnt die Arbeit erst noch?  

☐  Nein.  

☐  Ja, ich werde erst arbeiten ab __________________  

Bitte tragen Sie hier den Tag, den Monat und das Jahr ein.  
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Wann haben Sie zum ersten Mal in Ihrem Leben  
einen Beruf angefangen?  
Meinen ersten Beruf habe ich am __________________ angefangen.  

Bitte tragen Sie hier den Tag, den Monat und das Jahr ein.  

Sind Sie gerade arbeitslos?  

☐  Nein.  

☐  Ja, ich bin arbeitslos seit __________________  

Bitte tragen Sie hier den Monat und das Jahr ein.  

Machen Sie gerade eine Um-Schulung?  
Eine Um-Schulung ist eine Ausbildung in einem anderen Beruf.  

☐  Nein.  

☐  Ja, ich mache eine Um-Schulung seit __________________  

Bitte tragen Sie hier den Monat und das Jahr ein.  

Name und Adresse von Ihrer Renten-Versicherung  
____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

Ihre Renten-Versicherungs-Nummer  
____________________________________  

Name und Adresse von Ihrer Kranken-Versicherung  
____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  

Ihre Kranken-Versicherungs-Nummer  
_______________________________________   
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E. Wie wohnen Sie gerade?

Bitte machen Sie 1 Kreuz. 

Ich wohne gerade …  

☐ in einer Eigentums-Wohnung.

Das bedeutet:

Die Wohnung gehört Ihnen, in der Sie wohnen.

☐ in einem Eigen-Heim.

Das bedeutet:

Das Haus gehört Ihnen, in dem Sie wohnen.

☐ in einer Miet-Wohnung.

Das bedeutet:

Sie bezahlen Miete für Ihre Wohnung.

Wenn Sie in einer Miet-Wohnung wohnen:

Wem gehört die Wohnung, in der Sie wohnen?

Das ist der Vermieter oder der Eigentümer der Wohnung.

Name und Adresse von Ihrem Vermieter oder Eigentümer

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________
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F. Welche Veränderungen wollen Sie machen?  

Bitte kreuzen Sie an:  

☐  Ich möchte eine barrierefreie Wohnung oder  

ein barrierefreies Haus kaufen oder mieten.  

☐  Meine Wohnung oder mein Haus soll barrierefrei umgebaut werden.  

☐  Meine barrierefreie Wohnung oder mein barrierefreies Haus  

soll in Ordnung gehalten werden.  

 

 

Zum Beispiel,  

wenn etwas repariert werden muss oder  

wenn die Wände gestrichen werden müssen.  

☐  Ich möchte in eine barrierefreie Wohnung oder  

in ein barrierefreies Haus umziehen.  

Oder: Ich möchte in eine andere barrierefreie Wohnung oder  

in ein anderes barrierefreies Haus umziehen,  

weil ich von dort besser zu meiner Arbeit komme.  

Muss die Wohnung oder das Haus umgebaut werden?  
Gibt es dafür schon Pläne?  

Dann schicken Sie bitte die Pläne dafür mit.  

  



 Zentrum Bayern Familie und Soziales  

 Inklusionsamt 

 

Seite 12 von 18 

G. Angaben zu der Hilfe, die Sie beantragen  

Bitte kreuzen Sie an:  

Wenn ich in eine andere Wohnung oder  
in ein anderes Haus umziehe, …  

☐  dann wird der Weg zu meiner Arbeit kürzer.  

Bitte tragen Sie ein:  

Wie viel Kilometer wird der Weg kürzer? _____________  

Wie viele Stunden oder Minuten  

wird der Weg kürzer? _____________  

☐  dann kann ich Bus und Bahn besser nutzen.  

☐  dann komme ich mit meiner Behinderung besser zurecht.  

 Bitte schreiben Sie hier hin,  

warum Sie dann mit Ihrer Behinderung besser zurecht kommen.  

Bitte benutzen Sie ein Extra-Blatt,  

wenn hier nicht genug Platz ist.  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  

_______________________________________________________  
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H. Geld für die Veränderungen

Ich habe bei öffentlichen Stellen Förder-Gelder beantragt.  
Den Antrag habe ich gestellt bei:  

Bitte tragen Sie hier den Namen und die Adresse von der Stelle ein. 

____________________________________________________  

____________________________________________________  

Ich habe schon bei anderen Stellen Förder-Gelder beantragt. 

☐ Nein.

☐ Ja, ich habe ähnliche Leistungen beantragt.

Haben Sie gerade Ja angekreuzt?  

Name und Adresse von der Stelle 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Akten-Zeichen:  
___________________________________________________ 

So viel werden alle Änderungen insgesamt etwa kosten:  
___________________________________________________ 
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I. Finanzierungs-Plan

In einem Finanzierungs-Plan steht,  

woher das Geld für den Umzug oder die Veränderung kommt 

und wie das Geld verwendet wird.  

Geld-Geber und Finanzierungs-Art: 
Woher kommt das Geld und  

wie wird es verwendet?  

Geld- 
Betrag: 

in Euro 

Beträge pro Jahr 

Zinsen und 
Verwaltungs- 

Kosten 

in Prozent 

Tilgung: 
Geld, das 

Sie zurück- 
zahlen 

in Prozent 

Zinsen und 
Verwaltungs- 

Kosten 

in Euro 

Tilgung: 
Geld, das 

Sie zurück- 
zahlen 

in Euro 

Fremd-Mittel:  
Das ist Geld von anderen öffentlichen Stellen. 

Staatliches Bau-Darlehen:  
Haben Sie einen Bau-Kredit vom Staat? 

Wenn ja, wie viel Geld ist das? 

Darlehen für junge Ehe-Paare: 
Haben Sie einen Kredit für junge Ehe-Paare? 

Wenn ja, wie viel Geld ist das?  

Verwandten-Darlehen:  
Haben Sie einen  

Kredit von Ihren Verwandten?  

Wenn ja, wie viel Geld ist das? 

Arbeit-Geber-Darlehen:  
Haben Sie einen  

Kredit von Ihrem Arbeit-Geber? 

Wenn ja, wie viel Geld ist das? 
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Erbbau-Zins:  
Zahlen Sie Miete für ein Grundstück,  

auf dem Sie ein Haus bauen können? 

Summe der Fremd-Mittel: 
Bitte rechnen Sie hier alle Geld-Beträge 

von anderen Stellen zusammen. 

Eigen-Leistungen, Bargeld und Guthaben:  
Haben Sie selbst an der Wohnung oder am 

Haus gearbeitet und dafür Geld ausgegeben? 

Wie viel Bargeld oder  

gespartes Geld haben Sie?  

Bauspar-Guthaben: 
Haben Sie Geld in einem Bauspar-Vertrag? 

Wie viel ist das?  

Bezahlte Bau-Materialien: 
Haben Sie schon Bau-Stoffe gekauft?  

Wenn ja, wie viel Geld haben sie dafür 

bezahlt?  

Bezahltes Grundstück: 
Haben Sie schon ein Grundstück bezahlt? 

Welchen Wert hat das Grundstück?  

Summe der Eigen-Leistungen: 
Bitte rechnen Sie hier alle eigenen 

Geld-Beträge zusammen. 

Gesamt-Finanzierung: 
Bitte rechnen sie hier die Fremd-Leistungen 

und die Eigen-Leistungen zusammen. 
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J. Welche Unterlagen brauchen Sie für den Antrag?

Soll das Inklusions-Amt Ihren Antrag bearbeiten? 

Dann braucht das Inklusions-Amt diese Unterlagen von Ihnen: 

1. das Formular für den Antrag
Alle Felder in dem Formular müssen ausgefüllt sein und

alle Fragen müssen beantwortet werden.

2. eine Kopie von Ihrem Schwerbehinderten-Ausweis oder

eine Kopie von Ihrem Gleichstellungs-Bescheid

Der Gleichstellungs-Bescheid ist ein besonderes Schreiben

vom Arbeits-Amt.

3. eine Kopie von Ihrem Feststellungs-Bescheid
Der Feststellungs-Bescheid ist ein besonderes Schreiben

vom Versorgungsamt.

4. alle Kosten-Voranschläge
Kosten-Voranschläge sind Listen.

Bei Kosten-Voranschlägen wird geplant,

was alle Veränderungen etwa kosten werden.

5. alle Planungs-Unterlagen
Das sind alle Unterlagen darüber,

wie die Veränderungen an der Wohnung oder am Haus geplant werden.

Bei den Planungs-Unterlagen muss man sehen können,

wie die Wohnung oder das Haus barrierefrei gemacht wird.

6. alle Einkommens-Nachweise
Das sind Unterlagen von allen Mitgliedern in der Familie, die arbeiten.
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Die Nachweise müssen zeigen, wieviel Geld jedes Familien-Mitglied 

in den kommenden 12 Monaten mit seiner Arbeit verdienen wird.  

7. die Wohn-Flächen-Berechnung
In einer Wohn-Flächen-Berechnung steht,

wie viele Zimmer es in der Wohnung oder im Haus gibt.

Bei jedem Zimmer steht dabei, wie groß es ist.

8. der Finanzierungs-Plan
In einem Finanzierungs-Plan steht,

woher das Geld für die Veränderung kommt

und wie das Geld verwendet wird.

9. alle Finanzierungs-Nachweise
Ein Finanzierungs-Nachweis ist ein Dokument.

Das Dokument zeigt, dass man genug Geld hat,

damit man die Veränderung bezahlen kann.
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K. Erklärung

Ich habe verstanden und unterschreibe:  

Alle Dinge, die ich in dem Antrag aufgeschrieben habe, sind wahr. 

Wenn ich falsche Informationen in den Antrag schreibe, 

muss ich das Geld später wieder zurückgeben.  

Ich werde mich beim Inklusions-Amt  

vom Zentrum Bayern Familie und Soziales sofort melden, 

wenn sich etwas verändert:  

Zum Beispiel, 

• wenn sich meine Adresse verändert.

• wenn sich meine Behinderung verändert.

• wenn sich bei meiner Arbeit etwas verändert.

• wenn ein Antrag für eine ähnliche Leistung genehmigt wird.

Ich habe die Hinweise zum Daten-Schutz gelesen.  

Ich habe eine Kopie von dem Text für den Daten-Schutz  

meiner Arbeit-Geberin oder meinem Arbeit-Geber gegeben. 

Ort, Datum  Unterschrift  

______________________ __________________________ 
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