ANLAGE 1 zur Fachanweisung Beforderung vom 01.01.2013

Antrag auf Beforderungsleistungen
zur Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben
nach § 54 (1) SGB Xl i.V.m. § 55 (1) u. (2) Nr. 7 u. § 58 SGB IX

Fahrten zum Arbeitsplatz oder zum Arzt zahlen nicht zu den hier zu
beriicksichtigenden Fahrten.

Hin- und Riickfahrt werden als 2 Fahrten gewertet.

Erstantrag O Folgeantrag [1

1) Personliche Daten

a) Nachname:

b) Vorname:

) Geschlecht: O weiblich O mannlich
d) Geburtsdatum:
)

Stralle mit Hausnummer:

Bei Folgeantragen weiter bei Ziffer 7, sofern keine Veranderungen bei den per-
sonlichen Daten und den Angaben zum Beférderungsbedarf eingetreten sind.

f) Postleitzahl: Hamburg

g) Bank und Bankleitzahl:

h)  Kontonummer:

i) Grad der Behinderung:

j)  Eine Einkommens- und Vermogensprufung erfolgte bereits im Zusammen-
hang mit anderen Leistungen
a nein
bitte beachten Sie den anliegenden Hinweis zu den erforderlichen Un-
terlagen
O ja

bitte Leistung erlautern:

2) Ich benotige die Beforderungspauschale fur folgende regelmaBige Anlasse:

(bitte stichwortartig auffiihren)
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3) Die Nutzung von Bussen und Bahnen des HVV ist fiir mich ohne Begleitung
O moglich

O vereinzelt moglich (bitte kurze Erlauterung)

O nicht méglich (bitte kurze Erlauterung)

4) Ich besitze ein fur meine Mobilitatsbediirfnisse geeignetes Kraftfahrzeug
O ja

O nein

5) Die Nutzung von Kraftfahrzeugen von Angehorigen ist mir
O moglich

O vereinzelt mdglich (bitte kurze Erlauterung)

O nicht moglich

6) Ich benétige fiir die Beforderung
O ein Taxi oder ein anderes Kraftfahrzeug ohne Rampe

O ein absenkbares Spezialfahrzeug mit Rampe

7) Ich benoétige eine Tragehilfe
O nein
O fur bestimmte Zielorte

O beim Verlassen / Betreten meiner Wohnung

8) Ich fahre
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|

vereinzelt im Jahr (z.B. Familienfeiern insges. ca. .... Termine im Jahr)

|

mindestens 2 Fahrten im Monat
O mehr als 4 Fahrten im Monat

regelmafig sind dies im Durchschnitt __ Fahrten im Monat

9) Ich beantrage

a) 0O die Kostenubernahme fur voraussichtlich __ Fahrten im Jahr nach
Einzelfallentscheidung

by O die Kostenubernahme fur voraussichtlich ___ Fahrten im Jahr als indi-
viduelles Jahresbudget

c) 0O die Beforderungspauschale | in Hohe von 82 Euro im Monat fur Fahrten
mit Kraftfahrzeugen ohne Rampe
O die Beforderungspauschale Il in Hohe von 120 Euro im Monat fur Fahr-
ten mit Spezialfahrzeugen mit Rampe
O die Beférderungspauschale Il in Hohe von 160 Euro im Monat fur Fahr-

ten mit Spezialfahrzeugen mit Rampe mit Tragehilfe

10) Dariiber hinaus beantrage ich die Aufstockung meiner Beférderungspau-
schale als Individuelles Beforderungsbudget
a) O fur __ Monate fiirinsgesamt _____ Fahrten je Monat fiir
O nicht regelmaliige Beforderungsbedarfe aufgrund familiarer Anlasse

bitte erlautern:

O einen Umzug

O sonstiges, bitte erlautern:

b) O ganzjahrig fur insgesamt ___ Fahrten je Monat zur
O Ausubung eines intensiven burgerschaftlichen Engagements
bitte erlautern:
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O Aufrechterhaltung besonderer Kontakte zu Familienangehdrigen oder ver-
gleichbar nahe stehenden Personen

bitte erlautern:

O Teilnahme z.B. an Interessen- oder Sportgruppen

bitte erlautern:

11) Nur fiir Bewohner einer stationdren Einrichtung:

Die Wohneinrichtung bestatigt, dass die unter Ziffer 2 genannten Beférderungsbe-
darfe nicht durch Angebote mit eigenen Fahrzeugen gedeckt werden konnen. Der
Trager ist seinen Verpflichtungen gem. § 12 Nr. 2 und 3 Hamburgisches Wohn- und

Betreuungsqualitatsgesetz (HmbWBG) nachgekommen durch:

Bestatigung der Einrichtung:

12) Nur bei Folgeantragen:
O Ich bestatige, dass ich die erhaltenen Leistungen zweckgebunden aus-

schlieBlich fur Beforderungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

eingesetzt habe.
O Die notwendigen Belege fiir die die zweckentsprechende Verwendung

des individuellen Beforderungsbudgets sind beigefiigt.

Hamburg, den

Datum Unterschrift
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Hinweise zur Einkommens- und Vermogensprufung

Erforderliche Unterlagen fir die Bearbeitung lhres Antrages auf
Gewahrung der Beforderungspauschale

Fiir Menschen, die in einer stationaren Wohnform leben, sind die Angaben
entbehrlich (siehe auch Antrag Ziffer 1 j).

Bei der Erstmaligen Einkommens- und Vermogenspriifung vorzulegen:
1. Gultiger Personalausweis oder Reisepass
2. Anmeldebestatigung aller zum Haushalt gehorender Personen

3. Schwerbehindertenausweis mit Feststellungsbescheid vom Versorgungsamt

Bei Erst- und Folge — Einkommens- und Vermoégenspriifung vorzulegen:
Nachweis Uber Mieth6he

Nachweis Uber Hohe der Heizkosten

Kontoauszlge lhres Girokontos der letzten 3 Monate

Nachweis Uber bestehende Hausrat- und Haftpflichtversicherungen

Vermogensnachweise (Sparblcher, Aktien etc.), Grundbuchauszug

© © N o g &

Nachweise Uber das Einkommen aller zum Haushalt gehdrender Personen

Zu den Nachweisen zu Ziffer 9 gehéren zum Beispiel:

e Verdienstbescheinigungen der letzten 3 Monate

e Wohngeldbescheid

e Bescheinigung Uber die Hohe des Krankengeldes

o Leistungsbescheid des Arbeitsamtes (Arbeitslosengeld 1) oder der
Hamburger Arbeitsgemeinschaft (Arbeitslosengeld 1)

e Nachweis (iber Hohe des Kindergeldes

e Nachweis (ber laufende Einnahmen aus Renten, Ruhegehélter, Be-
triebs- oder Zusatzrenten

e Nachweis (iber Unterhaltszahlungen

e Nachweis Uber Unterhaltsvorschussleistungen des Jugendamtes

Hinweis:
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen des zustandigen Leis-
tungstragers zur miundlichen Erdrterung des Antrages oder zur Vornahme anderer
fur die Entscheidung Uber die Leistung notwendiger Malinahmen personlich erschei-
nen (§ 61 Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil — SGB ).
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, har Beweismittel zu bezeichnen und auf
Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen (§ 60 Absatz 1 Ziffer 3 SGB |). Bei fehlender Mitwirkung kén-
nen Leistungen nach § 66 SGB | versagt werden.



