Anderungsantrag
nach dem Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch (SGB IX) zur Durchfiihrung
des Feststellungsverfahrens und auf Aussteliung eines Schwerbehindertenausweises

Eingangsstempel
Landesamt fiir Soziales und Versorgung
AuBenstelle Potsdam
Postfach 60 15 51
14415 Potsdam Geschaftszeichen

Anderungsantrag nach dem Schwerbehindertenrecht
auf Feststellung eines hoheren Grades der Behinderung (GdB)
m auf Feststellung - weiterer - eines weiteren Merkzeichen(s) entsprachend den Angaben unter Ziffer 2.4

Hinweise:
Die nachstehend erbetenen personenbezogenen Daten werden bendtigt, um Gber thren Anderungsantrag nach dem SGB IX entscheiden zu kdnnen. lhre Mithilfe,

die in § 21 Abs. 2 SGB X vorgesehen ist, erleichtert eine rasche Entscheidung dber thren Antrag. Eine Verweigerung der erbetenen Auskiinfte kann zur Folge
haben, dass der Sachverhalt nicht aufgeklarl und ber Ihren Antrag nur nach Lage des Akteninhalls entschieden werden kann. Der Datenschutz ist gewahrleistet.
Bitte vergessen Sie nicht sowoh! den Anirag als auch die Ein verstandniserklarung zu unterschreiben

1. Angaben zur Person

Nachname Titel (z.B. ,Dr.) Geburtsname
Vorname Zusatz (z.B. ,von*) Geburtsnamenszus.
Adresse (Wohnsitz oder | PLZ Ort Zusatzangabe (z.B. ,Pflegeheim’)
gewohnlicher Aufenthalt)
Strale Hausnr.
Geburtsdatum Geschlecht D weiblich Staatsangehdrigkeit Telefon (tagsiiber)
|:| mannlich
Sind Sie erwerbstatig? L] ja 1 nein
Gesetzlicher Vertreter | Betreuer [_| Bevoliméchtigler [ ]  (Bitte Bestallungsurkunde bzw. Vollmacht beifiigen!)
Nachname Titel (z.B. ,Dr.") Anrede []Frau [ Herr
Vorname Zusatz (z.B. ,von®) Telefon (tagsiber)
Adresse (Wohnsitz oder | PLZ Ort Zusatzangabe
gewdhnlicher Aufenthalt)
Stralte Hausnr.
Hinweise fr:
Grenzarbeitnehmer: Bitte fiigen Sie die Arbeitsbescheinigung Ihres jetzigen Arbeitgebers und ggf. die Arbeitserlaubnis bei.

Auslinder:  Bitte kreuzen Sie nachfolgend an, welche Berechtigung zum Aufenthalt in Deutschland bei lhnen vorliegt. Figen Sie den entspre-
chenden Nachweis bei.

D Niederlassungserlaubnis |:| Aufenthaltsgestattung
[:I Aufenthaltseriaubnis |:| Duldung

I:I Visum D

Ich habe bereits einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestelit: D ja D nein
Wenn ja, bei welchem
GZ
-Versorgungsamt:
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gestellt? (ggf.

Bescheid in Kopie beifiigen)

Cia

|

nein

3.2 | Arztliche Behandiungen insbesondere der letzlen 5 Jahre
von - bis Name und Anschrift des behandelnden Arztes Fachgebiet Wegen d. Beein- Hal Ihr Hausarzt
{rachtigung (ifd dazu Unterlagen
Nr.}
D ja I:] nein
1 ia []nein
[T ja Cnein
(] ja [ nein
[ [T nein
3.3 | Krankenhausbehandlungen insbesondere der letzten 5 Jahre
von - bis Name und Anschnift des Krankenhauses Abteilung / Station | Wegen d. Besin- Hat Ihr Hausarzt
trachiigung (Ifd dazu Unlerlagen
Nr.)
D ja ':Inein
[ jia [nein
D ja D nein
3.4 | Kuren/ RehabilitationsmaBnahmen insbesondere der letzten 5 Jahre
von - bis Name und Anschrift Wegen d. Beein- Hat Ihr Hausarzt
trachligung (Ifd dazu Unterlagen
Nr.)
der Kur-
einrichtung (1 i K nein
des Kosten-
tragers
der Kur-
einrichtung [ ja []nein
des Kosten-
tragers
3.5 | Krankenkasse
Name
Anschrift
3.6 | Erhalten Sie eine Erwerbsminderungsrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung oder haben Sie dort einen Antrag gestellt? Laufen
Untersuchungen beim Rentenversicherungstrager oder sind Klagen beim Sozialgericht anhangig? (ggf. Bescheid in Kopie beifigen)
L] i [ nein
Name und Anschiift des Versicherungstragers Aktenzeichen
3.7 | Erhalten Sie Leistungen wegen Pfiegebediirftigkeit(z. B. Pflegegeld) oder haben Sie bei der Pflegekasse einen entsprechenden Antrag

Name und Anschrift der Pflegekasse / -versicherung

Aklenzeichen

Datum:

Unterschrift:

Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.
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Wortlaut der Gesetzestexte

§ 69 SGB X (Auszug) - Ubermittlung fir die Erfiillung sozialer Aufgaben

(1)  Eine Ubermitiiung von Sozialdaten ist zulassig, soweit sie erforderlich ist
1. fur die Erfillung der Zwecke, fiir die sie erhoben worden sind oder fiir die Erfilliung einer gesetzlichen Aufgabe der ubermitteln-
den Stelle nach diesem Gesetzbuch oder einer solchen Aufgabe des Dritten, an die die Daten iibermittelt werden, wenn er eine
in § 35 des Ersten Buchss genannte Stelle ist,
2. fiir die Durchfithrung eines mit der Erfiillung einer Aufgabe nach Nummer 1 zusammenh&ngenden gerichtlichen Verfahrens ein-
schlieBlich eines Strafverfahrens ...

§ 76 SGB X (Auszug) - Einschrénkung der Ubermittiungsbefugnis bei besonders schutzwiirdigen Sozialdaten

(1) Die Ubermitilung von Sozialdaten, die einer in § 35 des Ersten Buches genannten Stelle von einem Arzt oder einer anderen in § 203
Abs. 1 und 3 des Strafgesetzbuches genannten Person zuganglich gemacht worden sind, ist nur unter den Voraussetzungen zulas-
sig, unter denen diese Person selbst ibermittlungsbefugt wére.

(2) Absatz 1 gilt nicht
1. im Rahmen des § 69 Abs. 1 Nr. 1 und 2 fiir Sozialdaten, die im Zusammenhang mit einer Begutachtung wegen der Erbringung
von Sozialleistungen oder wegen der Ausstellung einer Bescheinigung dbermitielt worden sind, es sei denn, dass der Betroffene
der Ubermitilung widerspricht; der Betroffene ist von der verantwortlichen Stelle zu Beginn des Verwaltungsverfahrens in atige-
meiner Form schriftlich auf das Widerspruchsrecht hinzuweisen,
2. imRahmen des § 63 Abs. 4 und 5 und des § 71 Abs. 1 Satz 3, ...

Erlauterungen zum Ausfillen des Antrages

4.1 Das Landesamt fiir Soziales und Versorgung entscheidet auch dartiber, inwieweit Voraussetzungen vorliegen, die zur Inan-
spruchnahme von Nachteilsausgleichen (Sonderrechten) berechtigen.
[n Betracht kommen folgende Nachteilsausgleiche:

Nachteilsausgleiche kénnen geltend gemacht werden, wenn enlsprechendes
erkzeichen
im Ausweis
1. | Freifahrt fiir eine Begleitperson im offentli- die Berechtigung zur Mitnahme einer Begleitperson nachgewiesen wird B
chen Nah- und Fernverkehr
2. Kfz-SteuerermaBigung (50 %) * oder eine erhebliche Beeintrachtigung in der Bewegungsfahigkeit im Strabenver- G
Vergiinstigungen im dffentlichen Personen- | kehr festgestellt wird
nahverkehr
3. | Parkereichterungen und Kfz-Steuer- eine auBergewdhnliche Gehbehinderung festgestelit wird aG
befreiung * und Vergiinstigungen im offentli- | (z. B. Rollstuhlfahrer)
chen Personennahverkehr
4. Parkerleichterung und Kfz-Steuer-befreiung * | Blindheit festgestellt wird Bl
und Freifahrt im ffentlichen Personennah-
verkehr
5. | Kfz-Steuerbefreiung * und Hilflosigkeit festgestelit wird H
Freifahrt im offentlichen Personen- (z. B. wenn fiir die gewShnlichen Verrichtungen im taglichen Leben in
nahverkehr erheblichem Umfang dauernde Hilfe erforderlich ist)
6. Rundfunkgebiihrenbefreiung auf Grund der festgestellten Beeintrachtigung eine Teilnahme an 6ifentli- RF
chen Veranstaltungen standig ausgeschiossen ist oder eine starke Sehbe-
hinderung oder eine starke Hérbehinderung vorliegt
7. | Benutzung der 1. Wagenklasse im Eisen- eine Schwerkriegsbeschadigung mit einer MAE von wenigstens 70 v. H. 1. KL.
bahnverkehr festgestellt wurde
8. | Kfz-SteuerermaRigung (50 %) * oder Gehorlosigkeit bzw. an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit mit Sprachsto- Gl
Vergiinstigungen im ffentlichen Personen- | rungen festgestellt wird
nahverkehr

* als Fahrzeughalter

Sollten Sie Fragen zum Antrag haben, wenden Sie sich bitte personlich oder telefonisch an Ihr Landesamt fiir Soziales und Versorgung.

Sofem der im Antragsvordruck vorgesehene Raum nicht ausreicht, fithren Sie bitte Ihre Angaben auf einem gesonderten Batt fort.

Bitte vergessen Sie nicht den Antrag und die Einverstandniserklarung zu unterschreiben, damit die notwendige Sachverhaltsaufklarung vom Lan-
desamt fiir Soziales und Versorgung durchgefiihrt werden kann.
Der Datenschutz ist gewahrleistet.




