Antrag auf Landesblindenhilfe

r ?
Landkreis |

Tabingen
g

(Gesetz uUber die Landesblindenhilfe Baden-Wirttemberg vom 8. Februar 1972 in der aktuellen Fassung
bzw. Blindenhilfe nach § 72 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XIl) oder

§ 27 d Bundesversorgungsgesetz (BVG)

Antragsteller/in
Zuname, Namenszusatz, Vorname, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit

Auslander/in Onein [ja, Aufenthaltsstatus []sonstiger Auslander
[ Asylberechtigter
[] aufenthaltsbefugt
[ Kontingentfliichtling
O Asylbewerber
|:] sonstiger Personenkreis

Aufenthaltserlaubnis / Duldung von - bis:

vertreten durch:

O
O

Bestellungsurkunde

Vollmacht

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Zusatz, Postleitzahl, Ort), Telefon

Evtl. zu gewahrende Geldleistung bitte ich wie folgt zu zahlen:
IBAN, Bank/Sparkasse, BIC

Kontoinhaber ist:

3 Antragsteller

H

Bitte die nachstehend aufgefiihrten Fragen vollstéandig beantworten:

1. Wurde ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt ? Onein Oja
(bitte unbedingt Fotokopie der Vorder- und Rickseite des Ausweises beifligen)

2. Besteht fliir den blinden Menschen Freiheitsentzug oder Sicherungs-
verwahrung oder ist aufgrund richterlichen Urteils die Unterbringung
angeordnet ? nein ja

3. Tatigkeit / Situation des blinden Menschen
berufstatig / in Ausbildung als Onein Oja
arbeitssuchend bei der Agentur fir Arbeit gemeldet nein [Oja
Versorgung des Familienhaushalts Onein Oija
Bezug von Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit Cdnein Oija
(bitte Bescheid beifligen)

4. Die Sehbehinderung / Blindheit ist zurtickzufuhren auf
Arbeits-/Verkehrs- oder sonstigen Unfall oder strafbare Handlung Cnein  Oja
Kriegs-/Wehrdienstschaden, Impfschaden usw. [ nein ja
Erkrankung Onein Oja
angeborene Behinderung nein [ja
sonstige Grunde:

b.w.
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Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung (SGB XlI)

Sind solche Leistungen bei der Pflegekasse beantragt ? [nein QOija
Werden solche Leistungen bereits gewahrt ? Clnein  [Oja
Wurden solche Leistungen abgelehnt ? Onein [Oija
Name / Anschrift der Pflegekasse:
(bitte Fotokopie des Bewilligungs-/Ablehnungsbescheides beifligen !)
Lebt der blinde Mensch in einer stationaren Einrichtung ? Onein® Oja
Wenn ja,
Name und Anschrift der Einrichtung:
Lebt der blinde Mensch auf Dauer in der Einrichtung ? Cnein Oja
Wenn ja,
Die Aufnahme in die Einrichtung erfolgte am:
Wichtig: Anschrift vor Aufnahme in die Einrichtung
PLZ: Ort:

Es entstehen monatliche Kosten in Hohe von: EUR
Diese Kosten werden getragen von:

a) blinder Mensch / Unterhaltspflichtige/r / sonst. Angehdérige: EUR

b) Sozialleistungstrager (z. B. Sozialamt): EUR

Besteht Anspruch auf Leistungen nach den Beihilfevorschriften

fur den offentlichen Dienst ? Onein ja
Wenn der blinde Mensch nicht in einer stationaren Einrichtung lebt:
Ist die Aufnahme in eine stationare Einrichtung geplant ? Onein Oija
Wenn ja, ab wann ?
Leistungen wegen Blindheit nach anderen Rechtsvorschriften
Es ist beantragt, wird gewahrt oder es besteht Anspruch auf:
Pflegeleistungen/Pflegegeld aus der gesetzlichen Unfallversicherung Onein Oja
Unterhaltshilfe oder Pflegezulage nach dem Lastenausgleichsgesetz Onein Oja
Hilflosenzuschuss einer Gsterreichischen Pensionsversicherung Onein Oija
Andere Leistungen wegen Blindheit:
Pflegeleistungen/Pflegegeld einer privaten Unfallversicherung Onein [Oja
Leistungen einer Haftpflichtversicherung Onein  Oja

Hinweis: Bitte Zeitpunkt und Art des schadigenden Vorfalles angeben:
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Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) vom Versorgungsamt
oder der Kriegsopferfiirsorge

a) als Kriegsbeschadigte/r oder Angehdrige/r eines Kriegsbeschadigten Onein Qja

b) als Berechtigte/r oder Familienangehdriger eines Berechtigten nach dem Ornein Oja
Bundesseuchengesetz (z. B. Impfschadensfélle), Opferentschadigungs-
gesetzes (OEG), Soldatenversorgungsgesetzes (SVG),
Zivildienstgesetz (ZDG) oder &hnlichen Entschadigungsregelungen.

Erklarung zu den Antragsangaben und zur Mitteilungspflicht

Ich versichere die Wahrheit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Ich verpflichte mich, alle
Anderungen, die fiir den Anspruch auf Blindenhilfe maRgeblich sind - insbesondere Augenoperationen,
Anderungen der Sehfahigkeit, Anderungen des Aufenthaltsortes bzw. Aufnahme in einer stationaren
Einrichtung oder den Erhalt von Pflegeleistungen - unverzuglich und unaufgefordert mitzuteilen. Es ist
mir bekannt, dass unrichtige oder unvollstandige Angaben die Rickforderung zu Unrecht gezahlter Leis-
tungen nach sich ziehen kann.

Ruckzahlungsregelung und Bankauftrag bei Uberzahlung

Ich beauftrage das kontofiihrende Geldinstitut mit Wirkung auch gegenuber den Erben und sonstigen
Verfugungsberechtigten im Falle meines Ablebens bezuglich der Blindenhilfezahlungen die Regelungen
des § 118 Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VI) entsprechend anzuwenden.
Insbesondere gelten Blindenhilfezahlungen als unter Vorbehalt erbracht, die fir die Zeit nach dem
Ableben tberwiesen werden. Uberzahlte Betrage der Blindenhilfe sind an den Landkreis Tubingen zu-
rick zu Uberweisen, wenn diese sie als zu Unrecht erbracht zuriickfordert. Ich stelle das konto-
fuhrende Geldinstitut nach meinem Ableben gegeniiber dem Landkreis Tubingen ausdriicklich von der
Wahrung des Bankgeheimnisses frei. Dieser Auftrag kann nur von mir, nicht aber von den Erben
widerrufen werden.

Erklarung zur medizinischen Schweigepflicht und zum Datenschutz

Der Vorlage der medizinischen und sonstigen Unterlagen bei Gutachtern, Arzten und den Versorgungs-
amtern (Schwerbehindertenrecht) sowie der Einsichtnahme in Unterlagen der genannten Stellen,
Krankenhausern und des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) zur Klarung des
Blindenhilfeanspruchs und der Pflegebediirftigkeit stimme ich zu und entbinde insoweit die beteiligten
Arzte von der arztlichen Schweigepflicht.

b.w.
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Hinweis zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Die mit diesem Antrag einschlief3lich der arztlichen Bescheinigungen erhobenen personenbezogenen
Daten im Sinne des § 3 des Landesdatenschutzgesetzes (LDSG) sind zur Durchfuhrung des Gesetzes
Uber die Landesblindenhilfe bzw. Bearbeitung dieses Antrages erforderlich - Erhebungszweck -

(8 13 LDSG). Der Antrag kann jedoch nur rasch bearbeitet werden, wenn alle Fragen sorgfaltig beant-
wortet und die erforderlichen Bescheinigungen beigefugt sind. Werden Angaben verweigert oder unvoll-
standig oder unrichtig angegeben, kann dies eine Ablehnung der begehrten Leistung zur Folge haben
(8 14 Abs. 1 LDSG). Die erhobenen Daten werden durch ein automatisches Verfahren - ggf. einschliel3-
lich der Weiterverarbeitung in einem Rechenzentrum - (Datenverarbeitung) fir Zwecke der Blindenhilfe-
bearbeitung gespeichert und verarbeitet.

X X

Ort, Datum Unterschrift des blinden Menschen [[] Ehegatten []
Bevollmachtigten []

Antragseingang:
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8. Bestatigung der ortlichen Sozialbehdrde oder des Blirgermeisteramtes

1. Die Personen- und Wohnsitzangaben der Antragstellerin / des Antragstellers werden be-
statigt.
Der Antrag wurde hier gestellt am:

[] durch personliche Vorsprache des blinden Menschen und/oder Vertreters
[] durch Einreichen des Antragsformulars
Die/der Antragsteller/in ist hier gemeldet mit: [ ] Hauptwohnsitz [] Nebenwohnsitz

2. Die Unterlagen werden urschriftlich an das Landratsamt Tubingen, Abteilung Soziales weiterge-
leitet.

Anlagen: [] augenfachéarztliche Bescheinung [ ] hausérztliches Zeugnis

Ort / Datum Unterschrift / Stempel der Behorde bzw. des Biirgermeisteramtes

www.kreis-tuebingen.de UG
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