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Welches Ziel verfolgt das Bundesteilhabegesetz?

mehr Selbstbestimmung
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Rechte starken

&ae




Herausldsen der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe

Mehr Teilhabe durch Ausgliederung
der Eingliederungshilfe aus dem Fiirsorgesystem

SGB XII

Leistungen zum
Lebensunterhalt
Versorgung und Hilfe zur Pflege

EGH
Fachleistungen

Versicherung

© Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2016
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Die Eingliederungshilfe - Einsatzmaoglichkeiten

Unterstitzung in der Schule (z.B. Schulbegleiter)

Unterstlitzung beim Wohnen (ambulant; Wohnen in der eigenen Wohnung)
Unterstltzung in der Freizeit (z.B. Begleitung zu Ful3ballspielen, im Kino)
Unterstlitzung bei der Arbeit (z.B. in einer Werkstatt fir behinderten Menschen)
Unterstltzung bei der Mobilitat (z.B. Kfz-Hilfe)

Unterstltzung bei der Verstandigung mit der Umwelt (z.B.
Gebardensprachdolmetscher)
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Die Eingliederungshilfe — Leistungsberechtigte in NRW

ca. 140.000 Leistungsberechtigte fir Eingliederungshilfe bzw. Hilfe zur Pflege

43.500 erwachsene Menschen mit
Behinderung mit stationérer Betreuung

66.000 erwachsene Menschen mit
Behinderung mit ambulanter Betreuung

10.000 Menschen im Alter von 18 - 65 J.
erhalten Hilfe zur Pflege

74.000 Werkstattbeschaftigte

Quelle: Vortrag durch den Landschaftsverband Westfalen-Lippe (1/2019)
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Mein Name ist Heiko Miller aus HOxter.

= 28 Jahre

= Epilepsie und eine geistige Beeintrachtigung

= Grad der Behinderung (GdB): 80, Merkzeichen ,aG*

= |ebt noch zuhause

=  Will zusammen mit 5 weiteren Menschen mit
Behinderung in eine stationaren Wohngruppe
ziehen

= arbeitet in einer WfbM

= Fan vom SV Hoxter

= Mutter ist gesetzliche Betreuerin
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Das Bundesteilhabegesetz wird schrittweise umgesetzt

2017

Was wird wann fr Heiko M. wichtig?
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Anspruch auf Leistungen?

Mein Unterstltzungsbedarf:

= Unterstutzung beim Wohnen

= Unterstutzung bei der Tagesgestaltung (vor allem
am Wochenende)

= Begleitung bei Freizeitgestaltung

= Unterstutzung bei der Korperpflege

» Unterstutzung bei der Medikamenteneinnahme

Frau und Herr Muller wollen sich dazu unabhéangig beraten lassen. Sie
haben von der neuen Beratungsstelle in Hoxter gehort und lassen sich dort
einen Beratungstermin geben.
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Erganzende unabhingige

Erganzende unabhéangige st
Teilhabeberatung in OWL

Regierungsbezirk Detmold
EUTB Kreis
Minden-
Lubbecke

EUTB Kreis Herford

EUTB Bielefeld

/

EUTB Kreis Lippe

EUTB Kreis Gutersloh
\

Rheda Wiedenbruck,

EUTB Kreis Paderborn + —
EUTB fur gehérlose Menschen

~

) EUTB Kreis Hoxter
Mollingerstralle 5
37671 HOxter

Beratungsstelle finden: https://www.teilhabeberatung.de/beratung/beratungsangebote-der-eutb 10
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Andere Leistungsanbieter WfbM
11
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Budget fur Arbeit

Lohnkostenzuschuss
fur Leistungsminderung

Aufwendungen fur
Anleitung und
Begleitung am

Arbeitsplatz
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bis zu 75% des
regelmaliigen
Arbeitsentgelt;
Hochstgrenze derzeit:
1.246 €

kann von mehreren
Leistungsberechtigten
gemeinsam in
Anspruch genommen
werden

12
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Anspruch auf ein Budget ftr Arbeit?

Anspruch auf Teilhabe am Arbeitsleben / Budget fir
Arbeit von Heiko M.

= festgestellte dauerhafte volle Erwerbsminderung

= |st seit 8 Jahren in einer Werkstatt flr behinderte
Menschen (WfbM) beschéftigt

= st jetzt im Arbeitsbereich der WfbM tatig

= hat Angebot von einer Firma, die jemanden fur
Montagearbeiten braucht, in Hoxter fir ein
sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis

13
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o

Einkommen E]

profitieren Bezieher von Hilfen zur Pflege von einem zuséatzlichen Freibetrag auf
NS Einkommen aus Erwerbstatigkeit (40 % des Nettoeinkommens; derzeit: 275,60 € /
Monat)

Werkstattbeschéftigte, die Grundsicherung erhalten; statt bislang 25% werden
kiinftig 50% des Ubersteigenden Werkstattlohns geschont. Zusatzlich wurde fir
diesen Personenkreis das Arbeitsforderungsgeld von 26 € auf kinftig 52 € im Monat
verdoppelt (Beispiel: Entgelt 187,- € - es werden lediglich 67,- € angerechnet)

2017

Bezieher von Eingliederungshilfeleistungen werden in das neue Einkommens-
2020 Beitragssystem tberfuhrt; bei gleichzeitiger Inanspruchnahme von Hilfen zur Pflege
gelten die gunstigeren Regelungen der Eingliederungshilfe

fir Bezieher von Hilfen zur Pflege gilt der zuséatzliche Freibetrag auch dann weiter,
wenn sie nicht gleichzeitig Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten

2020

14
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Eingliederungshilfe
2017

Hilfe zur Pflege

2017

Grundsicherung
2017

Eingliederungshilfe
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zusatzlicher Freibetrag bis zu 30.000 € fur
Lebensfiihrung und Alterssicherung (auch aus
Schenkung oder Erbschaft)

zusatzlicher Freibetrag von bis zu 30.000 € fUr
Lebensfihrung oder Alterssicherung (muss
tberwiegend als Einkommen aus selbststandiger
und nichtselbstandiger Tatigkeit erworben werden)

Anhebung der Vermogensfreigrenze von 2.600 €
auf 5.000 €

Freibetrag erhont sich auf rund 50.000 €;
Einkommen und Vermdgen von Partnern wird nicht
mehr berucksichtigt (fir Leistungsbezug vor der
Regelaltersgrenze)

15
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Was ist dafur wichtig?

Trennung der und der

Existenzsichernde
Leistung

T

Fachleistung

=

Y N\
L o
e

!
1
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Wie funktioniert die Trennung konkret?

bis Ende 2019 \

Wohneinrichtung

L

-

i 4
' #
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Kleidungspauschale 18

chengeld (114,-€)



i KSL.nrw
Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben

Regierungsbezirk Detmold

Wie funktioniert die Trennung konkret?

ab 1.01.2020 \

Wohneinrichtung

= Grundsicherung
(Regelsatz + Kosten der Unterkunft)

Sozialamt / Kreis HOxter

. == N
qung / Fachleistung
19
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Was ist die Grundsicherung?

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
= fUr altere und dauerhatft voll erwerbsgeminderte Personen, wenn eigenes
Einkommen (z.B. Rente oder Werkstattentgelt) fir den Lebensunterhalt nicht ausreicht

Kosten der
Unterkunft
Regelsatz
angemessene Heizung
(Stand 2019) Kosten
+ = durchschnittlich + angemessene
RBS 2: 382.- € angemessene Kosten

Warmmiete fr
Einpersonenhaushalt

20
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Was ist die Grundsicherung?

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
= fur altere und dauerhatft voll erwerbsgeminderte Personen, wenn eigenes Einkommen
(z.B. Rente oder Werkstattentgelt) fir den Lebensunterhalt nicht ausreicht

Kosten der
Unterkunft
Regelsatz
angemessene Heizung
(Stand 2019) Kosten
+ = durchschnittlich + angemessene
RBS 2: 382.- € angemessene Kosten

Warmmiete fr
Einpersonenhaushalt

+ 25 % Aufschlag bei den Kosten der Unterkunft, wenn Unterkunftskosten in

der Einrichtung teurer sind
21
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Was ist die Grundsicherung?

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
= fur altere und dauerhaft voll erwerbsgeminderte Personen, wenn eigenes
Einkommen (z.B. Rente oder Werkstattentgelt) fir den Lebensunterhalt nicht ausreicht

[GTHI | 1 | | 100

me
Mustermann

Vorname

Max

Geburtsdatum
05.03.1999

Mehrbedarfe (Stand 2019) &&=
= Schwerbehinderung mit Merkzeichen ,,G“ oder
Regelsatz ,aG*: 64,94 €
= werdende Mutter: 64,94 €
+ = kostenaufwéndige Ernahrung: Ubernahme von
angemessenen Kosten / Hohe
RBS 2: 382,- € = Mittagsverpflegung in WfbM

(Stand 2019)

+

Einmalige Bedarfe: z.B. Erstausstattung flr Bekleidung und
Erstausstattung bei Schwangerschaft und Geburt

22
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Was ist die Grundsicherung? Bedarf und Einkommen/Vermogen

Grundsicherungsbedarf (Beispiel) Einkommen / Vermdgen

Regelsatz: 382,- €

+

Kosten der Wohnraumtberlassung /
Miete:
400,- €

Gesamt: 782,- € Gesamt: 0,- €

Grundsicherungsbedarf wird komplett
vom Sozialamt gedeckt 26
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Was ist die Grundsicherung? Bedarf und Einkommen/Vermogen

Grundsicherungsbedarf (Beispiel) Einkommen / Vermb6gen

Regelsatz: 382,- €

+

Kosten der Wohnraumtberlassung /

Miete: EU-Rente
400,- € 680,- €
Gesamt: 782,- € Gesamt: 680,- €

Das Sozialamt tbernimmt 102,- €.
24
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Was ist die Grundsicherung? Bedarf und Einkommen/Vermogen

Grundsicherungsbedarf (Beispiel) Einkommen / Verm6gen

Werkstattlohn: 187,- €
Regelsatz: 382,- € davon werden lediglich 67,- €
angerechnet

+ +

Kosten der Wohnraumuberlassung /

Miete: EU-Rente
400, € 890,- €
Mehrbedarf: Merkzeichen ,,G“: 65,-€ —
Gesamt: 957,- €
Gesamt: 847,- € Es besteht kein

Grundsicherungsanspruch. 25
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Was ist die Grundsicherung? Bedarf und Einkommen/Vermogen

Grundsicherungsbedarf (Beispiel) Einkommen / Vermdgen

Regelsatz: 382,- €

+

Kosten der Wohnraumuberlassung /

Miete: 6.200 € Vermogen
400,- €
Mehrbedarf: Merkzeichen ,,G“: 65,-€ —
— Gesamt: 6.200 €
Gesamt: 847.- € Es besteht kein Grundsicherungsanspruch.

Zunéachst muss Ubersteigendes Vermdgen
verbraucht werden.
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Was ist 2019 noch zu tun?

v | Antrag auf Grundsicherung beim Sozialamt stellen

-t Antrag auf Grundsicherung

. Lanp [
A
Mietkostenbescheinigung :
der Wohneinrichtung
27
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Was muss ich machen? Woran muss ich denken bis 20207

SHSTSTN ] NS

<

Girokonto erdffnen
Personalausweis beantragen (notwendig flr Kontoer6ffnung)

Schwerbehindertenausweis und Merkzeichen Uberprifen

Grundsicherung beantragen

Mietbescheinigung bel Wohneinrichtung einfordern

Wohn- und Betreuungsvertrag mit der Wohneinrichtung
Uberprifen / abschliel3en

Uberweisung fur Unterkunfts- und Verpflegungsleistungen
sicherstellen
Rentenversicherung neue Bankverbindung mitteilen

Wohngeld beantragen (wenn erforderlich)

28
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Der Grundsicherungsantrag in Hoxter - Auszug

Az Angaben zur Weitergewédhrung von

31-427 -Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung-
zum 01.01.2020 (SGE XII) Seite 1

Hinweis:

Um sachgerecht iiber lhren Anspruch auf Sozialhilfeleistungen nach dem SGB Xl entscheiden zu kénnen, werden von
Ihnen Informationen und Unterlagen bendtigt. Sie werden deshalb gebeten, den Vordruck sorgfiltig auszufiillen.

Bitte beachten Sie die Erlduterungen der beigefiigten Hinweise und vergessen Sie nicht, den Vordruck auf Seite 5 zu
unterschreiben. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der jeweiligen Person oder lhres/ lhrer gesetzlichen
Vertreters/ Vertreterin zu bestiitigen.

Die Datenerhebung erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbei-
tung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

1 Anaab de 1. Person 2. Person
: p:gilﬁi'::;:“ " [ mannlich [] weiblich [] divers [J mannlich []weiblich [] divers
Verhiltnissen Antragstellende Person 2:
Antragstellende Person 1 [0 Ehegatte (nicht getrennt lebend)

[] eingetragenel/r Lebenspartner/in
] Partner{in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Mame, Vorname

Stralle, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Familienstand seit seit

Staatsangehdrigkeit,
bei Auslandern
aufenthaltsrechtlicher
Status (Nachweis in
Kopie beifligen)
Betreuer/ Betrauern:
Mame, Viorname,
Stralle, Haus-Nr.,
PLZ, Ort

(Bestellungsurkunde in
Kopie beifligen) 29
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Schwerbehinderten-
ausweis

(Ausweis in Kopie bei-
fagen)

Merkzeichen
(ausschliellich Merkzei-
chen G oder aG):

giiltig bis:

Merkzeichen
(ausschlieflich Merkzei-
chen G oder aG):

giltig bis:

Antrag gestelit? [] ja L] nein

Antrag gestellt? [] ja L] nein

Teilnahme am
Mittagessen in einer
Werkstatt fir behin-
derte Menschen

(WibM)

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren
Angebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmalig am Mittagessen teil?
Ll nein [ ja (Arbeitstage pro Woche: )

Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren An-
gebot tatig sind:

Nehmen Sie regelmalig am Mittagessen teil?

O nein [ja (Arbeitstage pro Woche: )

3. Kranken- | Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifligen!)

Bei welcher
Krankenkasse/ Pflege-
kasse sind Sie versi-
chert?

Bitte Krankenkasse/
Pflegekasse und Versi-
cherungs-Nr.

angeben

Krankenversicherung | Pflegeversicherung

Krankenversicherung | Pflegeversicherung

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

30
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Az Angaben zur Weitergewdhrung von
31-427 -Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung-
zum 01.01.2020 (SGB XII) Seite 2

4, Einkommen (Bitte aktuelle Einkommensnachweise beifiigen!)
(z.B. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehaltsbescheinigung fiir 12 Monate)

Art des Einkommens 1. Person 2. Person
Kein Einkommen O O
Monatlicher Betrag in Euro Monatlicher Betrag in Euro
Arbeitseinkommen Orein |[Jja Ornein [[Jja
Wrbeitsentgelt aus
Tatigkeit in einer WibM/ | nein | ja Onein [Oja
ergleichbarem Angebot
&gzgﬁ:é‘e\'r':feihnachhzu— Orein |[ja Ornein [(ja
Leistungen der : . . .
Krankenkasse [nen 052 Cinen |[1ja
Altersrente Onein |Oja Onein [Oja
Witw te bzw. 3 . ) .
W:Mgnrrfnnt: - Llnein |[lja Onein [Oja
Pension / ' . . )
\ersorgungsbeziige L nein | [ja Cnein |[1ja
Erwerbs- /
Berufsunfahigkeitsrente . . . .
(zusatzlich beizufiigen: Linen | [ja [nein |[]ja
Erstrentenbescheid)
Unterhaltshilfe/ ' - ] '
Entschadigungsrente L nein |01 ja Ll nein L1
Unfallrente Ornein |Oja Onein |Oja
Waisenrente Ornen |[ja Onein |[ja
Werks- / Zusatz-/ ' . ) )
Privatrente L nein | Lja Ll nein | [1ja
Ertrige aus
Kapitalvermégen O rein |[ja [rnein [[Jja
(Zinsen, Dividende etc.) 31
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Az Angaben zur Weitergewdhrung von Regierungsbezirk Detmold
31-427 -Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung-
zum 01.01.2020 (SGB XII) Seite 3

5. Vom Einkommen evtl. absetzbare Betrige (Bitte Nachweise beifiigen!)

Keine absetzbaren 0 ]

Beitriage

Ausgaben Art der Ausgabe Monmllicher Betrag Art der Ausgabe Mon atllicher Betrag

in Euro in Euro

Absetzbare Ausgaben:

Hierzu gehéren z. B.

Beitrdge fiir

Altersvorsorge,

Sterbeversicherung,

Haftpflichtversicherung

6. Bargeld, Guthaben (z.B. Spar- und Girckonten) und sonstiges Vermagen (Bitte Nachweise beifigenl)

Kein Vermégen | ]

Betrag in Euro Betrag in Euro

Bargeld O nein [ ja O rnein |Oja

Girokonto

(Ausziige 3 Monate O nein | ja O nein |dja

rickwirkend, lickenlos)
Sparguthaben (Sparbuch,
Feslaeld, Ratenspanert=d | [ v [T Cinen | Ol
riickwirkend)

Wurde ein Sparguthaben
in den letzten 10 Jahren
aufgeldst? Onen (= Onein |[Jja
Sparbuch, Festgeld,
Ratensparvertrag usw.}

Genossenschaftsanteile, - . . )
Geschiftsanteile [l nein |L1ja [Inein |[]ja

Bestattungsvorsorgevertrag | [] nein (] ja O nein |[Jja

Sterbeversicherung O nein [(ja | pickkaufwert: Crnein |dja | Riickkaufwert:

Grabpflegevertrag O nein | ja O nein |dja 32




Az Angaben zur Weitergewdhrung von
31.427 -Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung-
zum 01.01.2020 (SGB XII) Seite 4

Angaben zu Immobilien und Grundstiicken

lGrundbesitz? [ja

[nein

Sind Sie, lhr Ehegatte, lhrie Partnerfin, lhrie eingetragener Lebenspartner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien undioder

Art der Immobilie und des

Lage angeben

{wenn vorhanden, Wertermittlung in

Grobke

Grundvermagen

. a) Grundstiicks- b} Wohnfldche in m*
Grundbesitzes Kopie beifiigen) ) Hache i m: :

Hauseigentum a) b)

Wohnungseigentum a) b)

Unbebaute sowie land- und a)

forstwirtschaftlich genutzte

Grundsticke

Sonstiges Haus- oder a)

1. Vermdgensiibertragungen

Darlehen)?

Oja

[ nein

[ ja, vor iiber 10 Jahren
Haben Sie, Ihr Ehegatte, Ihrfe Partner/in, lhrfe singetraender Lebenspartnerfin anderen Personen Geldbetrage geliehen (private

Wurde vor Antragstellung Vermégen auf andere Personen dbertragen, z. B. Haus-/Grundvermégen, Geld, weitere Schenkungen,
oder wurde auf Wohnrechte bzw. sonstige Rechte verzichtet?

[ja, in den letzten 10 Jahren

[ nein

Sollten Sie bei den zuvor genannten Fragen Ja“ angekrauzt haben, fillen Sie bitte die nachfolgenden Zeilen aus:

Begiinstigte Person
(Mame, Adresse, ggf.
Aufstellung beifiigen)

Art der Zuwendung

(Was wurde Obertragen?)

Hohe! Wert der Zuwendung

8. Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie entsprechende Unterlagen vor z. B. Vertrag, Urteil, efc.)

Anspruch auf Wohnrecht oder Niefbrauch [ nein Oja
Anspruch auf Pllege [ nein Oja
Leibrente und sonstige Rechte [ nein Oja

(bt

KSL.NnRW

Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben
Regierungsbezirk Detmold

33



j i “ KSL.nrRW
Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben

Regierungsbezirk Detmold

9. Kosten der Unterkunft und Heizung / Mietkosten (Bitte Nachweise beifligenl)

Trager/ Vermietender der Riumlichkeiten

Zahl der Personen, die lhre persénlichen Raume nutzen [] alleine (] zu zweit ]
Beinhalten die Heizkosten auch die ] ja, zentrale WW-Bereitung
Warmwasserbereitstellung? [] nein, separate Vomichtung (Boiler, Durchlauferhitzer) vorhanden
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Az Angaben zur Weitergewdhrung von ﬁ" KSL.NRW

31-427 -Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung- Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben
zum 01.01.2020 (SGBE XII) Seite 5 Regierungsbezirk Detmold
Gesamtkosten der Unterkunft, die lhnen in Rechnung E
. uro
gestellt werden:

10. Evtl. zu gewihrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:
10.1 Bitte geben Sie hier lhre Bankverbindung an

IBAN, Mame und Sitz des Geldinstituts:

Name, VYormame und Anschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

10.2 Sie haben ferner die Maglichkeit, fiir bestimmte Leistungen eine Direktzahlung an Dritte zu beantragen. Dies kann
hilfreich sein, um vertragliche Verpflichtungen rechizeitig zu erfiillen wie z. B. Zahlungen fiir Unterkunftskosten.
Hierfiir sind eine zusatzliche Erklarung und weitere Angaben erforderlich.

Erklarung

Hiermit beantrage ich ab dem 01.01.2020 Sozialhilfeleistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwolftes Buch
SGB Xl (Hilfe zum Lebensunterhalt’ Grundsichermungsleistungen).

Den Vordruck zur Uberprifung meines Anspruchs auf Sozialhilfeleistung nach dem SGB XII mit seinen Anla-
gen habe ich wahrheitsgemai ausgefillt. Die Angaben habe ich getdtigt, weil mir eine entsprechende Voll-
macht erteilt wurde. Ansonsten haben diese Personen ihre Angaben selbst in den vorstehenden oder in einen
gesonderten Vordruck eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestatigt.

wWenn und solange ich Sozialhilfeleistungen erhalte, werde ich Anderungen der persdnlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermogens- und Aufenthaltsverhdltnisse) unverziglich
und unaufgefordert mitteilen.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes
Buch SGBE I. Es ist mir bekannt, dass die beantragte Sozialhilfeleistung ganz oder teilweise bei fehlender
Mitwirkung versagt werden kann. Sollte ich unvollstandige oder unwahre Angaben machen, kann dies straf-
rechtlich verfolgt werden (§ 263 Strafgesetzbuch). Zu Unrecht erhaltene Sozialleistungen habe ich zu erstatten
(§§ 45, 50 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch SGB X, § 103 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch SGB XII).

lch bevollmachtige folgende Person zum Empfang von Sozialhilfebescheiden:
O (Vorname, Name, Anschrift)

Datum 1. Person | Unterschrift der antragstellenden Person, des gesetzlichen
Vertreters/ der Vertreterin, des Betreuers/ der Betreuerin
oder eines/ einer Bevollmachtigten

Datum 2. Person | Unterschrift der antragstellenden Person, des gesstzlichen
Vertreters/ der Vertretenn, des Betreuers/ der Betreuerin
oder eines/ einer Bevollmachtigten
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Ausflllhilfe flir den verkiirzten
Grundsicherungsantrag
in Westfalen-Lippe

in einfacher,
verstandlicher Sprache

‘
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Ausfillhilfe zum Grundsicherungsantrag - Auszug

2. Mehrbedarf

(Bitte Kopie des SB-Ausweises beifligen)

(bt

KSL.NnRW

Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben
Regierungsbezirk Detmold

Schwerbehinderten-
ausweis

Teilnahme am
Mittagessen in einer
WfbM

Angebot tatig sind:

] nein

gultig bhis: Merkzeichen :
o (G, aG?): o giitig bis: g
Antrag gestellt? [] ja [] nein o Antrag gestellt? [] ja [J nein

Wenn Sie in einer Werkstatt flr behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren

Nehmen Sie regelmaliig am Mittagessen teil?

[] ja (Arbeitstage pro Woche: )

gebot tatig sind.:

] nein

Wenn Sie in einer Werkstatt flir behinderte
Menschen (WfbM) oder in einem vergleichbaren An-

Nehmen Sie regelmallig am Mittagessen teil?

[]ja (Arbeitstage pro Woche: )

3. Kranken- / Pflegeversicherung (Bitte Nachweise beifiigen!)

Bei welcher
Krankenkasse sind Sie
versichert?

Bitte Krankenkasse und
\Versicherungs-Nr.
angeben

D

Krankenversicherun

| Pflegeversicherung

Krankenversicherung

Pflegeversicherung

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert

O privat versichert

nicht versichert
pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert

O nicht versichert
O pflichtversichert
O familienversichert
O freiwillig versichert
O privat versichert
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2. Mehrbedarf

Wenn Sie einen Schwerbehindertenausweis haben, machen Sie eine Kopie
von beiden Seiten und geben Sie sie zusammen mit diesem Antrag ab.

o Tragen Sie ein, bis wann |hr Schwerbehindertenausweis noch giiltig ist.
Dies steht auf dem Ausweis. Wenn der Ausweis unbefristet glltig ist, tragen
Sie ,unbefristet” ein.

Tragen Sie hier ein, welche Merkzeichen auf dem
Schwerbehindertenausweis stehen, zum Beispiel G, aG, H, B, oder RF.

Wenn Sie noch keinen Schwerbehindertenausweis haben, aber einen
Antrag filr einen Ausweis gestellt haben, kreuzen Sie hier [ | ja an.
Wenn nicht, kreuzen Sie [ | nein an.
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4. Einkommen (Bitte aktuelle Einkommensnachweise beifligen!
{z.B. Rentenbescheid, Kindergeldbescheid, Gehallsbescheinigung fir 12 Monate)

Art des Einkommens 1. Person 2. Person

Monatlicher Betrag in Euro Monatlicher Betrag in Euro

Kein Einkommen O o O
Arbeitseinkommen Onein |Oija o Onein |[ja
lArbeitsentgelt aus
Tatigkeit in einer WM | nein | ja o O nein |Oja
werglelchbarem Angebot
Altersrenta Onein (O ja Onein |Oja
Lesstungen der ; . 2 w
Krankenkasse (O nein |(ja O nein |(ja
Witwenrente bzw, y . ; y
iribpkbindevs O nein | ja o O nein | ja
Pension | 3 g ; ;
Versorgungsbezige O nein |0 ja e O nein |0 ja
Erwerbs- /
Berufsunfahigkeitsrente " .
{zusatzlich beizuflgen: L nein |0 ja Ll nein |[])a
Erstrentenbescheid)
Unterhaltshilfe/ : ; ; .
Entschédigungsrente O nein Oja O nein |Oija
Unfallrente O nein |Oja O nein O ja
Waisenrente Onein |Oja @ Orein [Oija
Werks- | Zusatz-f ) . ) )
ol O nein  |Cja O nein |Jja
Sonder- / ; : ) y
Weihnachitszuwendung L nein |[1ja O nein |[1ja
Ertrage aus
Kapitalvermbgen O nein |Oia e O nein |ija
(£insen, Dividende etc.)
Migteinnahman / } . ! .
Pachteinnahmen Cnein |[ja Clnein |01 ja
Steverarstattung O nein |Oja Onein [ja
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Hier geht es um |hr Einkommen. Mit ,Einkommen* sind alle Geldzahlungen
gemeint, die Sie regelmaRig erhalten. Es folgt eine Liste mit verschiedenen
Stellen, von denen Sie vielleicht schon Geld bekommen.

Wenn Sie von einer dieser Stellen Geld bekommen, miissen Sie auch eintragen,
wie viel Geld im Monat Sie bekommen.

Wenn Sie das Geld nicht jeden Monat bekommen, sondern zum Beispiel nur alle
3 Monate oder 1 Mal im Jahr, dann schreiben Sie dies unbedingt dazu.

Wenn Sie von keiner Stelle regelméRig Geld bekommen, dann haben Sie
kein Einkommen.

Dann kreuzen Sie Kein Einkommen [_] an.

Sie kénnen dann bei Punkt o weitermachen.

o Arbeitseinkommen

Wenn Sie arbeiten gehen und dafiir Geld bekommen, kreuzen Sie hier [ ] ja
an und tragen Sie ein, wie viel Geld Sie fiir diese Arbeit bekommen.
Wenn Sie kein Arbeitseinkommen haben, kreuzen Sie hier [ ] nein an.

o Arbeitsentgelt aus Titigkeit in einer WfbM
Wenn Sie in einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfbM) arbeiten und
dafiir Geld bekommen, dann kreuzen Sie hier [_] ja an und tragen Sie ein,
wie viel Geld Sie fir diese Arbeit bekommen.
Wenn Sie nicht in einer Werkstatt fur behinderte Menschen arbeiten,
kreuzen Sie hier [ | nein an.

o Altersrente

Wenn Sie so alt sind, dass Sie nicht mehr arbeiten miissen, bekommen Sie
eine Altersrente.

Wenn Sie eine Altersrente bekommen, kreuzen Sie hier [ | ja an

und tragen Sie ein, wie viel von dieser Rente Sie bekommen.

Wenn Sie keine Altersrente bekommen, kreuzen Sie hier [_] nein an.

o Leistungen der Krankkasse
Wenn Sie eine Arbeitsstelle haben, zu der Sie l&nger als 6 Wochen nicht
gehen kénnen, weil Sie krank sind, dann bekommen Sie Krankengeld.
Wenn Sie Krankengeld bekommen, kreuzen Sie hier [_] ja an und tragen
Sie ein, wie viel Krankengeld Sie bekommen.
Wenn Sie kein Krankengeld bekommen, kreuzen Sie hier [_]| nein an. 40
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Noch Fragen?

Haben Sie noch Fragen?
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Kompetenzzentrum Selbstbestimmt Leben
fur den Regierungsbezirk Detmold (KSL-OWL)

Jollenbecker Stralle 165
33613 Bielefeld
Web: www.ksl-owl.de

Ulrike Hacker

Tel.: 0521/32933575

Fax: 0521/32933599

Email: u.haecker@ksl-owl.de
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Foto- und Bildnachweise

Folien- Thema Quelle / Urheber
nummer

2 .Reichstag® depositphotos, Urheber: aninata,
https://st3.depositphotos.com/5328332/16743/v/950/depositphotos 167436516-
stock-illustration-reichstag-building-in-berlin.jpg

»Schritte” Magda Bleckmann, (https://www.magdableckmann.at/aktuell/7-schritte-zum-top-
vortragenden/)
3 Figur ,stark" http://www.hypcoaching.de/staerke.html
.4 Personen® Bayerisches Staatsministerium fir Familie, Arbeit und Soziales
~Sprechblase” infas, https://www.infas.de/5717teilhabe/
7,9,13, ,2Menschen* Caritas Bistum-Erfurt, https://www.caritas-bistum-
18, 19, erfurt.de/aufgabenfelder/menschen-mit-behinderung- _handicap/menschen-
27 mit-behinderung-handicap
11 »Arbeit* Arbeit-Leichte Sprache-Lebenshilfe Main-Spessart e.V., https://lebenshilfe-

msp.de/wp-content/uploads/werkstatt-fuer-behinderte-menschen-300x248.png

SWfbM* Stadt Kdln, https://www.stadt-koeln.de/img/responsive/bilder-aalles-redaktion-
leichte-sprache-werkstatt fuer behinderte menschen 1024.jpg

17,18, ,Personliche Assistenz“ Familienratgeber,
19 https://www.familienratgeber.de/ima/pool/564x/02 assistenz 03.jpg
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