Landratsamt GOppingen
Kreissozialamt

Lorc

her Stral3e 6

73033 Goppingen

LANDKREIS
GOPPINGEN

Antrag fur die Inanspruchnahme von Spezialbeférderungsdiensten im
Landkreis GOoppingen nach dem Sozialgesetzbuch Zwdlf (SGB Xill)

1. Persdnliche Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ; Wohnort Stral3e, Hausnummer

Familienstand Telefon

Anschrift des Bevollmachtigten / Vertreters:

Name, Vorname Telefon

PLZ; Wohnort Straf3e, Hausnummer

2. Haben Sie einen gultigen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,,aG“?

E Nein Die Voraussetzungen fur die Inanspruchnahme von Spezialbeférderungsdiensten im Landkreis

I:

Goppingen liegen nicht vor. Eine Antragstellung ist nicht mdglich.

Ja

3. Welche Personen leben in lhrem Haushalt?

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen. Eine Kopie des aktuellen Schwerbehinderten-
ausweises (Vorder- und Riickseite) bitte beifligen.

Name

Vorname

Geburtstag

Familienstand
(ledig, verheira-
tet, ...)

Verwandt-
schafts-
verhaltnis

Erwerbssituation:
z.B. berufstatig,
selbststandig, arbeits-
los, Rentner, Schiler

4. Verfuigen Sie oder eine in Nr. 3 genannte Person uber ein Kraftfahrzeug?

-
L

5.
L]

Nein

Ja, das KFZ ist zugelassen fir:

Kodnnen Sie mit dem Fahrzeug selbststéandig fahren oder von einer in Nr. 3 genannten Person befordert

werden?

[ Nein

[ | Ja  Die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Spezialbeférderungsdiensten im Land-
kreis G6ppingen liegen nicht vor. Eine Antragstellung ist nicht méglich.

Nein, wegen der Schwere oder der Art der Behinderung.

Ist die Benutzung offentlicher Verkehrsmittel méglich?

[1 Ja. (Die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Spezialbeférderungsdiensten im Landkreis

Goppingen liegen nicht vor. Eine Antragstellung ist nicht méglich.)

6. Wohnverhéltnisse

| Der/Die Antragssteller/in ist Mieter/in. (Bitte legen Sie alle Nachweise iber die Hohe und Zusammen-
setzung lhrer Mietzahlungen -jahrliche Hausgeld- bzw. Betriebskostenrechnung- vor.)




Der/Die Antragsteller/in ist Eigentimer/in einer Wohnung / eines Hauses. Als Kosten der Unterkunft
kénnen Zinsen (keine Tilgung) geltend gemacht werden, die fir Darlehen im Zusammenhang mit dem
bewohnten Eigentumserwerb aufgenommen wurden, ebenso offentliche Abgaben wie Grundsteuer,
Gebéaudebrandversicherung u. &. Ausgaben (Bitte Nachweise vorlegen).

Der/Die Antragssteller/in wohnt in einer stationaren Pflegeeinrichtung.
Die Heimkosten dieser Unterbringung werden __ selbst getragen
von folgender Stelle/Behodrde getragen:

Der/Die Antragstellerin wohnt in einer Behinderteneinrichtung.
Nein
Ja  Die Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme von Spezialbeférderungsdiensten im Land-
kreis Goppingen liegen nicht vor. Eine Antragstellung ist nicht moglich.

7. Angaben zu den Einkommensverhaltnissen (Bitte alle aktuellen Nachweise in Kopie beifligen)

e Bl

7.1 Arbeitseinkommen: € € €
7.2 Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit: € € €
7.3 Miet- und Pachteinkunfte: € € €
7.4 Zinseinkiinfte/Gewinn aus Aktien, Wertpapieren: € € €
7.5 Renten aus Sozialversicherung: € € €

Art: € € €
7.6 Betriebsrenten insgesamt: € € €
7.7 Pensionen: € € €
7.8 Rente nach dem Bundesversorgungsgesetz: € € €
7.9 Leistungen nach dem Lastenausgleich: € € €
7.10 Kindergeld: € € €
7.11  Unterhaltszahlungen: € € €
7.12 Blindengeld: € € €
7.13  Sonstige Einnahmen: € € €
8. Sonstige Ausgaben (Bitte Nachweise beifligen) Bitte Jahresbetrag angeben:
8.1 Wasser, Abwasser: € € €
8.2 Schornsteinreinigung: € € €
8.3 Mullgebiihren: € € €
8.4 Haftpflicht-, Hausrat- und Unfallversicherungsbeitrage € € €
8.5 Fahrtkosten zur Arbeitsstatte, Beitrdge zu Berufsverb. € € €
8.6 Sonst. regelmaRige Ausgaben/Belastungen € € €
9. Vermdgen (Bitte alle aktuellen Nachweise in Kopie beifiigen)
9.1 Bargeld € € €
9.2 Guthaben auf Girokonto € € €
9.3 Guthaben auf Sparbtichern € € €
9.4 Aktien, Wertpapiere € € €
9.5 Lebensversicherung, Bausparvertrage € € €
9.6 Sonstiges Geldvermégen

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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