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Zustandige Beratungsstelle: )

[] Sozialverband VdK Sachsen e.V., Chemnitz
[] Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sach e.V., Dresd SA B N

[ Behindertenverband Leipzig e.V., Leipzig

Antragsnummer (von der SAB auszuflllen)

An die
Sachsische Aufbaubank — Forderbank —

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

01054 Dresden Bestatigung Uber

vorliegende Mobilitdtseinschrankungen und
geplante Wohnungsumbaumalnahmen

zum Antrag gemaR Richtlinie Wohnraumanpassung des SMI

Zuwendungsempfanger

Name E-Mail (sofern vorhanden)

Vorname Telefon

Strafe, Hausnummer

PLZ Ort

Bestatigung

Es wird bestatigt, dass der Antragsteller und/oder eine oder Die Ausflihrung der zu férdernden MaRnahmen ist DIN-
mehrere im Haushalt (Wohnraum) des Antragstellers leben- gerecht geplant (DIN 18040-2 Kap. 5).
de Person/en voraussichtlich dauerhaft in der Mobilitat inner- O ja O nein
halb des Wohnraums eingeschrankt ist/sind (gem. RL Wohn-
raumanpassung): Das MafRnahmeziel wird durch alternative Malnahmen zur
0 ja ] nein DIN 18040-2 Kap. 5 erreicht.
O ja [ nein
Der Antragsteller oder ein in seinem Haushalt lebender An-
gehoriger bendtigt mit dem Rollstuhl nutzbaren Wohnraum. Der Zugang zum Gebéaude und zur Wohnung ist trotz der
O ja O nein Einschrankung der Mobilitat gegeben.
- O ja ] nein

Die zu férdernden MaRnahmen sind geeignet, die bestehen-
den Nutzungseinschrankungen des Wohnraums zu besei-

£ tigen.
13 O ja [ nein
o,

s

Qi Anmerkungen (ggf. auf gesondertem Blatt forsetzen)
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Kurzbeschreibung der zur Férderung bestatigten Manahme(n)

Es wird bestatigt, dass konkrete Bauunterlagen zu folgenden
MafRnahmen vorliegen, dass die MaRnahmen entsprechend
Orientierung an DIN 18040-2 Kapitel 5 zur Ausfiihrung vor-
gesehen und gemal RL WRA geeignet sind:

[J MaBRnahmen an Tiren und Fenstern (Kap. 5.3)

[J MaBnahmen an Wohn-, Schlafréiumen und Kiichen (Kap. 5.4)
[J MaBnahmen an Sanitarraumen (Kap. 5.5)

[J MaBnahmen am Freisitz (Kap. 5.6)

Die Bereitstellung von folgenden abschliellbaren Boxen wird
auf Grund der Fachpriifung befiirwortet:

[] abschlieBbare Box vor dem Wohngebéude fiir Rollstuhl
[] abschlieBbare Box vor dem Wohngebiude fiir Rollator

m Unterlagen

Folgende Unterlagen lagen vor und wurden von uns in
Bezug auf die Erforderlichkeit der Foérderung gepruft:

bezogen auf Antragsteller
bezogen auf Angehédrigen im HH

Wohnungsmietvertrag

Wohnungs- oder Gebaudegrundriss

Schwerbehinderter i

Bescheid liber die Zuerkennung von Pflegegraden
medizinische Verordnungen

Bauunterlagen, fiir die geplanten Umbaumafnahmen ein-
schlieBBlich Kostenvoranschlagen

ooooog og

ggf. weitere Unterlagen:

|

|

Gesamtergebnis der Priifung

[] Die von der Fachstelle zu priifenden Voraussetzungen gemif
Richtlinie Wohnraumanpassung werden erfiillt. Die Forde-
rung wird aus fachlichen Griinden befiirwortet.

Begriindung bei Ablehnung

[] Die von der Fachstelle zu priifenden Voraussetzungen gemif
Richtlinie Wohnraumanpassung werden nicht erfiillt/nicht
vollstandig erfiillt. Die Férderung wird aus fachlichen Griin-
den nicht befiirwortet.

6. | Bestatigung und Unterschrift Fachstelle

6.1 Die Fachstelle bestatigt, dass die vorstehenden Angaben
richtig und vollstandig sind und die Prifung durch geeignete
Unterlagen belegbar ist.

6.2 Die Fachstelle hat geprift und bestatigt, dass dieser
Bestatigung nur férderfahige MalRnahmen gemaf Richtlinie
Wohnraumanpassung zu Grunde liegen.

Fachstelle

6.3 Es wird bestatigt, dass der Antragsteller eine Abgabe-
nachricht uber die Weitergabe des Antrages an die SAB
erhalten hat.

Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Prufen und Speichern

Loschen

|

Sachsische Aufbaubank — Férderbank — Gerberstralle 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0, Telefax 0341 70292-4000
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