Stiftung
Sachsische Behindertenselbsthilfe — Otto Perl

Stiftung Sachsische Behinderten-
selbsthilfe — Otto Perl

— Vorstand —

Postfach 1345

09072 Chemnitz

Leistungen an schwerbehinderte Menschen
in personlichen Notlagen

Hinweise:

e Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausflillen
e Die Angaben sind freiwillig; sie werden zur Bearbeitung lhres Hilfegesuches bendétigt.

Hilfegesuch

1 Personalien

1.1 Personliche Angaben zum Menschen mit Behinderung

Name, Vorname Geburtsdatum

Familienstand

O ledig O verh. seit ... O gesch. seit .......ccccoeenenenn.
O verwitwet seit .......................... O Lebenspartnerschaft seit ..........................

Schwerbehinderteneigenschaft

Grad der Behinderung: ........cccooieveeeeeeeeie MerkzeiChen: ..........ooiceiiiie e

Art der anerkannten wesentlichen Behinderung: ..o e

Staatsangehorigkeit

O deutsch O ................................................................................................................................
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Beruf
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Anschrift (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort) Telefon

Bankverbindung
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1.2 Angaben zum Antragsteller (sofern nicht mit 1.1 identisch)

Name, Vorname Geburtsdatum

Staatsangehérigkeit

O deutsch O ................................................
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1.3 Weitere zur Haushaltsgemeinschaft gehorende Personen

Name, Vorname Verwandtschaftsverhaltnis Geburtsdatum




2 Einkommensverhaltnisse der Haushaltsgemeinschaft

Hinweis: Bescheinigung in Kopie beifligen

2.1 Einkommen

2.1.1 Einkommen Mensch mit Behinderung

Art monatlich in €

unselbststandige Tatigkeit (brutto/netto)

Arbeitslosengeld

Blrgergeld

Sozialhilfe

Krankengeld

selbststandige Tatigkeit

Renten/Pensionen

Pflegegeld

Blindengeld

Kindergeld

Ausbildungshilfen (Baf6G, BAB)

Unterhaltszahlungen

Wohngeld

Vermietung/Verpachtung

Sonstige Einkinfte (z. B. Zinsertrage)

Sonderzuwendungen jahrlich in €
( z. B. Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld)




2.1.2 Einkommen weitere Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft

Art

Name, Vorname

monatlich in €

Name, Vorname

monatlich in €

Name, Vorname

monatlich in €

Name, Vorname

monatlich in €

unselbststandige
Tatigkeit (brutto/netto)

Arbeitslosengeld

Birgergeld

Sozialhilfe

Krankengeld

selbststandige Tatigkeit

Renten/Pensionen

Pflegegeld

Blindengeld

Kindergeld

Ausbildungshilfen
(BafoG, BAB)

Unterhaltszahlungen

Wohngeld

Vermietung/

Verpachtung

Sonstige Einkiinfte

(z. B. Zinsertrage)

Sonderzuwendungen
(z. B. Weihnachtsgeld,
Urlaubsgeld)

jahrlich in €

jahrlich in €

jahrlich in €

jahrlich in €




2.2 Bar- bzw. Sparbetrage und sonstigen Geldwerte

Die Bar- bzw. Sparbetrage und sonstigen Geldwerte (u. a. Bausparguthaben, kapitalbildende Lebensver-
sicherungen, Wertpapiere aller zur Haushaltsgemeinschaft gehérenden Personen) libersteigen den Wert
von 5.113,00 € EUR.

O nein O ja, inHOhe von ..., €

darin sind enthalten:

Bausparguthaben und / oder Riickkaufswerte Versicherungen

N & ST HONE: e €
N & ST [ 0] 0[S €

2.3 Eigentumswohnung bzw. Haus- und Grundbesitz vorhanden

O nein O ja, Einheitswert: ............................ € Art des Besitzes: ...

Eigentumswohnung / Haus wird selbst genutzt
O nein O ja
2.4 PKW vorhanden

(O nein (O j2, Marke/Typ/BAUJANT: .........coceooiieriieiiiiii s

2.5 Sonstiges Vermogen

O nein O 2 T o SRR

3 Laufende Antrage wurden gestellt

(z. B. Arbeitslosengeld, Burgergeld, Sozialhilfe, Kranken-/Wohngeld, Renten)

O nein O Ja, beim: Lo, AT



4 Finanzielle Belastungen der Haushaltsgemeinschaft

gegebenenfalls Bescheinigung in Kopie bitte beifiigen

Art monatliche Raum fiir Erlauterungen ggf. Riick-

Belastung in € stande

Kosten der Wohn-
unterkunft (Miete
inklusive Heizung)

davon bei Wohn-
eigentum:

— Heizung

— Wasser/Abwasser

— Heizungswartung

- Mall

— Grundsteuer

— Schornsteinfeger

— Fakalien

— Gebaudeversicherung

— Kreditraten

davon Zinsen

Unterhaltszahlungen

Sonstiges/

Besonderheiten




Darlehens- und Schuldverpflichtungen

Hinweise:

e bitte alle Schuldnerverpflichtungen angeben

e falls mehr als drei Darlehen, bitte Zusatzblatt ausfiillen

Grund der Darlehensaufnahme

Aufnahmedatum [ H6he des Darlehens |derzeitiger Schuldenstand | mtl. Zins-, u. Tilgungsrate

Glaubiger (Name/Bank, Anschrift, Telefon)

Grund der Darlehensaufnahme

Aufnahmedatum [ H6he des Darlehens |derzeitiger Schuldenstand | mtl. Zins-, u. Tilgungsrate

Glaubiger (Name/Bank, Anschrift, Telefon)

5 Wodurch ist die Notlage entstanden? (evtl. Zusatzblatt
beiflugen)

6 Welche eigenen MaBRnahmen wurden bisher zur Abwen-
dung dieser Notlage unternommen?



6.1 Haben Sie bereits Kontakt mit anderen Stellen oder Behorden

(z. B. die fiur die Behindertenhilfe zustéandigen Amter, Caritas, Diakonisches Werk, Schuldnerbe-
ratungsstelle) aufgenommen?

Falls ja, genaue Bezeichnung und Anschrift:

6.2 Welche anderen Hilfen wurden von lhnen schon in Anspruch ge-
nommen?

7 Wurden freiwillige Hilfen dritter Stellen in Anspruch ge-
nommen bzw. in Aussicht gestellt?

(z. B. Gemeinde, Landkreis, Wohlfahrtsverband)

O nein O = TR Z= ] = P

8 Art und Hohe der gewiinschten Hilfe

9 Eine Ablichtung des Schwerbehindertenausweises liegt
dem Antrag bei.

10 Einwilligung zur Offenbarung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass die ,Stiftung Sachsische Behindertenselbsthilfe — Otto Perl“ bzw. die
mit den Verwaltungsaufgaben betraute Geschéftsstelle der Stiftung ,Hilfe fir Familien, Mutter und Kind*
alle fur die Beurteilung und Entscheidung des Antrages erforderlichen Auskinfte und Unterlagen, insbe-
sondere von Stiftungen, Kranken- bzw. Pflegekassen, Arbeitsagenturen, Leistungstragern gem. SGB |l
und SGB XIlI, Versorgungsamtern, Integrationsamtern und sonstigen Stellen einholt.

AuBerdem erklare ich mein Einverstandnis, dass die in dem Antrag auf Gewahrung von Stiftungsmitteln
erganzenden Erlauterungen und ggf. weitere Anlagen (Kopien zum Einkommen, Kopien zu finanziellen
Belastungen etc.) enthaltenen Daten an die ,Stiftung Sachsische Behindertenselbsthilfe — Otto Perl“ bzw.
an die mit den Verwaltungsaufgaben betraute Geschéaftsstelle der Stiftung ,Hilfe fir Familien, Mutter und



Kind“ des Freistaates Sachsen in Chemnitz Gbermittelt werden. Weiterhin ermachtige ich die den Antrag
unterstiitzende Einrichtung, der Stiftung zu diesem Antrag weitere Auskiinfte zu erteilen, soweit dies fir
die Entscheidung lber den Antrag erforderlich ist. Gleichwohl ermachtige ich die Geschaftsstelle zur Da-
tenrickubermittiung an die den Antrag einreichende Beratungsstelle zum Zwecke von Nachfragen im
Rahmen der Bearbeitung des Antrages bis zum vollstandigen Abschluss des Verfahrens.

11 Versicherung der Richtigkeit lhrer Angaben

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind. Ich weil}, dass ich mich andernfalls
strafbar mache und zur Riickzahlung der Leistung verpflichtet bin. Den Verwendungsnachweis werde ich
gegenuber der ,Stiftung Sachsische Behindertenselbsthilfe - Otto Perl” termingemal erbringen.

Ich wurde darlber informiert, dass auf die Leistungen der Stiftung kein Rechtsanspruch besteht.

Ich bestatige den Erhalt des Merkblattes der Stiftung.

12 Datenschutz

Die Stiftung bzw. die mit den Verwaltungsaufgaben der Stiftung betraute Geschaftsstelle der Stif-
tung ,Hilfe fur Familien, Mutter und Kind“ des Freistaates Sachsen verarbeitet die Daten zur Fest-
stellung der Leistungsvoraussetzungen auf Stiftungshilfen.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist das Gesetz zur Errichtung einer ,Stiftung Sachsische Be-
hindertenselbsthilfe-Otto Perl“ sowie die Richtlinie flr die Vergabe und Verwendung der Stiftungs-
mittel in der jeweils glltigen Fassung.

Weitere Informationen sind in der Datenschutz- bzw. Einwilligungserklarung enthalten. Diese ist
dem Antrag beigefligt.

Das Informationsschreiben der ,Stiftung Sachsische Behindertenselbsthilfe-Otto Perl“ zum
Da-tenschutz nach Art. 13 EU-DSGVO wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
ggf. Unterschrift des gesetzlich bestellten Betreuers (§ 1896 BGB)



Vom Hilfesuchenden nicht ausfullen!

Stellungnahme des Verbandes der freien Wohlfahrtspflege, dessen angeschlossenen Organisationen
oder eines Verbandes/Vereines der Behindertenhilfe oder der fiir die Behindertenhilfe zustandigen Amter

N =TT OO PSP PTTOUPRPTPP
N 1= o =Y ] o F= £ = PSPPSRSO
(=] PP OP PP OPPRP
oI @ L USSR

TelefON: ..o TelefaX: oo

1. Der Hilfesuchende hat seinen standigen Wohnsitz im Freistaat Sachsen.

Oija O nein

2. Die erbetene Hilfe wird beflirwortet. (Bitte ausfiihrliche Begriindung — ggf. auf Zusatzblatt beifligen)

Oija (O nein

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift
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