Eingangsstempel

Aktenzeichen:

Antrag auf Gewéahrung einer Leistung im Rahmen der Kriegsopferfirsorge

Hinweis: Im Zeitpunkt der Antragstellung muss der Bedarf noch bestehen

Ich beantrage die Gewahrung folgender Leistungen:

(Nahere Angaben Uber Art und Héhe des Bedarfs, Ursache der Notlage - ggf. formlos erganzen)

Die geforderten Angaben sind zur Bearbeitung des Antrages erforderlich. GemaR 88 60 ff. SGB | sind
Sie verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die fir die Gewahrung von Kriegsopferflirsorgeleistungen

notwendig sind.
I. 1. Personliche Verhéltnisse

a) des Hilfesuchenden

b) des Ehegatten oder Lebenspartner, Eltern
(bei ledigen, minderjahrigen Hilfesuchenden)

gof. i. V. m. Sondergesetz (z. B. OEG, SVG)

Aktenzeichen:

Ehegatte / Lebenspartner / Mutter
Vater

Name
(ggf. auch Geburtsname)
Vornamen

geb. am geb. am geb. am
Geburtsdatum

verst. am verst. am

Familienstand . . .

seit seit seit
PLZ, Wohnort
StralRe, Hausnummer
Telefon mit Vorwahl
berufliche Tatigkeit
I:l Beschadigte/r | I:l Hinterbliebene/r | I:l Elternrentner

Grad der Schéadigungsfolgeni. S. d. Bundesversorgungsgesetzes (BVG) v. H.

v. H.

Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis:

Grad der Behinderung i. S. d. Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
(Bitte Kopie des gultigen Ausweises beifligen; Vor - und Rickseite)

Aktenzeichen:

krankenversichert bei:

Pflegestufe i. S. d. Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI):

Beihilfestelle

Anspruch auf Beihilfeleistungen I:l ja

D nein

Aktenzeichen

ZUSATZLICHE ANGABEN BEI HEIMUNTERBRINGUNG DES ANTRAGSTELLERS

Tag der Aufnahme:

letzter Wohnsitz vor Heimaufnahme:

Leistungen der Pflegeversicherung: I:l ja (bitte Bescheid beifligen)

I:l nein




I. 2. Sonstige Personen, mit denen der Hilfesuchende noch in Haushaltsgemeinschaft lebt,
unterhaltspflichtige Angehdrige; sowie Eltern, Kinder auch wenn aulRerhalb der
Hausgemeinschaft lebend

Name
(ggf.auch Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand /
Verwandschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnummer

berufliche Tatigkeit

Arbeitgeber oder Art
der Einkinfte

Il. Wirtschaftliche Verhaltnisse: (Bitte jede Art von Einkommen angeben, Nachweise sind beizufligen)

Il. 1. Einkommensverhéltnisse:

Nettoeinkommen a) des Hilfesuchenden |b) des Ehegatten oder Lebenspartner, Eltern (bei
monatlich ledigen, minderjahrigen Hilfesuchenden)
Ehegatte / Lebenspartner / Mutter
Vater

Altersrente € € €
W|Men-, Witwer-, € € €
Waisenrente
Betrlgbsrente / € € €
Pensionen
Rente wg. Erwerbs-

. € € €
minderung / Unfallrente
Renten nach dem BVG € € €
Arbeitseinkommen € € €

Einkiinfte aus Land- u.
Forstwwtscha_ft, € € €
Gewerbebetrieben und
selbstandiger Arbeit

Miet- und

€ € €
Pachteinnahmen
Kapitalvermdgen (z. B. € € €
Zinsen, Dividenden)
sonst. Einkommen (z. B.
Unterhalt, € € €

Sonderzuwendungen,
Gratifikationen)




Il. 2. weitere Sozialleistungen:

Werden andere Sozialleistungen bezogen?

|:| nein |:| ja

Art: Blindengeld bzw. Blindenhilfe monatlich €
Pflegesachleistungen i. S. d. SGB XI monatlich €
Pflegegeld i. S. d. SGB XI monatlich €
Sonstiges: monatlich €

(z. B.: BafoG, ALG I, ALG II,
Leistungen nach SGB XIlI)

Il. 3. regelméaRige Aufwendungen, mtl. Beitrag: (ggf. gesondert auflisten; Nachweise sind beizufligen)

Versicherungsbeitrage
(Haftpflicht, Hausrat, Kfz 0. &.)

€ € €

Fahrtkosten bzw. Entfernung
zwischen Wohn- und € € €
Arbeitsstatte, km - Angabe

Beitrage zu
Berufsverbanden

sonstige Verbindlichkeiten oder
Belastungen € € €
(z. B. Unterhaltsbeitrage,
Diatkost)

II. 4. Vermdgensverhaltnisse (bitte Belege beifligen):

Bargeld € € €
Girokonto € € €
Spar- und Bankguthaben € € €
Wertpapiere, Aktien, Festgeld € € €
sonstiges Vermégen € € €
Il. 5. Haus- und Grundvermadgen:
a) I:I kein Haus- und Grundbesitz vorhanden
b) I:I Wohnhaus I:I Eigentumswohnung I:I gewerblich genutztes
Grundstiick
|:| sonst. Grundbesitz insg.: |:| davon Bauland |:| Bauerwartungsland
m?2 m? m?
Eigentimer Anteil Gesamtgrundstiicksflache
v. H. m2
Verkehrswert Baujahr derzeitige Nutzung

Flur-Nr. Gemarkung




Il. 6. Vermdgensabgabe: (Vertrage, notarielle Urkunden beiliegend)

Wurden innerhalb der letzten 10 Jahren Vermdgenswerte veraul3ert, ibergeben oder verschenkt
(z.B. Haus- oder Grundbesitz, Barvermdgen, Wertpapiere u. s. w.)?

|:| nein

|:| ja Zeitpunkt

Anlass

Art

Hoéhe

Empfanger

Il. 7. Bestehen sonst. Anspriiche oder Rechte gegen Dritte:
z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege, Darlehen, Lebensversicherung,

Sterbeversicherung, Unterhalt)

Art der Anspriiche

Hohe

Falligkeit gegen wen gerichtet

ay | b d [ b | M

Il. 8. Wohnverhéltnisse des Hilfesuchenden und der in Haushaltsgemeinschaft lebenden

Personen:

a) |:| Mietwohnung |:| Untermieter

Kaltmiete monatlich €
ohne Nebenkosten

Nebenkosten monatlich €

(bitte belegen, z. B. aktuelle
Betriebskostenabrechnung)

Heizkosten monatlich €
Wird die Wohnung zentral mit Warmwasser versorgt? ja |:| nein |:|
b) I:I Eigentumswohnung I:I eigenes Haus I:I freies Wohnrecht
monatlich anfallende Kosten z. B. Schuldzinsen, Schuldtilgung € (bitte belegen)
Grundsteuer € (bitte belegen)
Gebuhren

¢) Wohngeld wurde beantragt am

Das Wohngeld ist bewilligt mit monatlich

fir den Zeitraum von

€ (bitte belegen)

bei

bis




Il. 9. Sonstige Angaben:

Wurde fur den Hilfesuchenden ein Betreuer / Bevollméchtigter bestellt?

I:I nein I:I ja (bitte Kopie Betreuerausweis / Bestellungsurkunde / Vollmacht beiftigen)

Bestellung duch das Amtsgericht Gz

Name, Vorname:

Anschrift des Betreuers
bzw. Bevollméachtigten:

Tel. - Nr.:

Il. 10. Bankverbindung:

Die Leistung soll iberwiesen werden auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:

Kreditinstitut:

BIC:

lll. Allgemeine Hinweise:

Anzugeben sind jeweils die Nettoeinkiinfte.
Alle Angaben im Antrag sind durch entsprechende Belege in Kopie nachzuweisen

(z. B. durch Verdienstbescheinigungen der letzten drei Monate, Rentenbescheide, aktueller Bescheid
der Bundesagentur fur Arbeit, Versicherungspolicen u. s. w.).

IV. Erklarung:

Ich versichere, die Angaben in diesem Antrag vollstandig und richtig gemacht zu haben. Ich bin mir
bewusst, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen, deren Gewahrung durch falsche oder unvollstandige
Erklarungen vorsatzlich oder grob fahrlassig verschuldet wurde, zurtickerstattet werden mussen.

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den Trager
der Hilfe Gbergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. auf Wohngeld,
Arbeitslosengeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich bestatige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-,
Einkommens- und Vermdgensverhdltnisse auch von Haushaltsangehoérigen unverziglich und
unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe (88 60 ff. SGB 1). Ich bin dartber informiert,
dass ich vom Zeitpunkt der Antragstellung an mein Vermdgen zur Deckung meines Bedarfes zu
verwenden habe und dass vorsétzliche Vermégensminderung, insbesondere das Verschenken, die
Ablehnung, Minderung oder Entziehung von Leistungen zur Folge haben kann.

Den Trager der Hilfe erméachtige ich hiermit, soweit fur die Leistungsgewdhrung erforderlich, Akten
anderer Sozialleistungstrager, von denen ich in der Vergangenheit Leistungen erhalten habe,
einzubeziehen und Unterlagen sowie Auskiinfte einzuholen.
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Ich erkdare mich damit einverstanden, dass das Thuringer Landesverwaltungsamt, Abteilung VI, die fir
die Feststellung erforderlichen Auskinfte einholt und bei den im Antrag bzw. im weiteren Verfahren von
mir benannten Arzten und Krankenanstalten sowie bei Behorden, Sozialleistungstragern und
gleichgestellten Stellen gefiihrten medizinischen Unterlagen (auch soweit sie von anderen Arzten oder
Stellen erstellt worden sind), insbesondere Entlassungsberichte / Zwischenberichte, Befundberichte,
Rontgenbilder, in dem Umfang zur Einsicht beizieht, wie diese Aufschluss Uber die bei mir
vorliegende/en Schadigung/en geben kénnen. Diese Erklarung erstreckt sich, soweit ich meinen Antrag
nicht eingeschréankt habe, auch auf Unterlagen Uber psychiatrische, psychoanalytische und
psychotherapeutische Untersuchungen/ Behandlungen.

Die Einwilligungserklarung gilt fur das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fir ein
sich evtl. anschlielendes Rechtsbehelfsverfahren. Sie bezieht sich auch auf die wahrend des
Verfahrens eintretenden Sachverhalte und angefertigten Unterlagen.

Sofern fir die beantragten Leistungen der Kriegsopferfirsorge Auskinfte von anderen Stellen
einschliellich des Bundeszentralamt fir Steuern einzuholen sind, erklare ich mich damit
einverstanden, dass die angeschriebenen Stellen diese Auskiinfte erteilen.

Ich genehmige die Verwertung dieser Unterlagen im Verwaltungsverfahren und entbinde die beteiligten
Arzte insoweit von der Schweigepflicht.

Mit der Einholung von Auskiinften und Unterlagen bei folgenden Stellen (z. B. Arzten, Krankenanstalten
u. s. w.) bin ich nicht
einverstanden:

V. Hinweise zum Datenschutz:

Informationen zum Umgang mit lhren Daten im Thuringer Landesverwaltungsamt finden Sie im Internet unter:
https://landesverwaltungsamt.thueringen.de/datenschutz.
Auf Wunsch Ubersenden wir Ihnen eine Papierfassung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, Bevollmachtigten
bzw. gesetzlichen Vertreters oder Betreuers





