LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

- Leistungen fiir ein Kfz -
Anlage
Zum Antrag fur volljahrige Personen auf Leistungen der Eingliederungshilfe

nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)

Wozu dient dieses Formular?

Sie mochten Leistungen fir ein Kfz als Eingliederungshilfe beantragen. Dafiir braucht der
LWL zusatzlich zu lhren Angaben im Formular ,Antrag fiir volljahrige Personen auf
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)"
weitere Informationen. Bitte fillen Sie dieses Formular sorgfaltig aus.

Bitte beachten Sie, dass Sie standig auf ein Kfz angewiesen sein missen. Wenn lhre Mobilitat
durch ein Kfz nur verbessert wird, haben Sie nicht automatisch einen Anspruch.

Achten Sie bitte auf die Erlauterungen und Hinweise im Zeile 12. Vergessen Sie nicht, den
Vordruck auf Seite 5 zu unterschreiben. Damit bestatigen Sie, dass alles richtig ist, was Sie
geschrieben haben. Haben Sie eine rechtliche Betreuung? Dann kann auch |hr:e Betreuer:in
unterschreiben.

Die Angaben sind notwendig, damit der LWL Uber lhre Unterstiitzung entscheiden kann.
Deshalb dirfen Ihre Daten abgefragt werden. Das steht im Zehnten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X) in § 67a Abs. 2 Satz 1. Die Angaben dirfen auch gespeichert und genutzt werden.
Daflir muss der LWL das Gesetz beachten (§ 67b Abs. 1 SGB X).

Wie heiBen Sie? Name:
Vorname:
Wann haben Sie Geburtstag? Geburtsdatum:
Wo wohnen Sie? StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:




LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Welche Leistung(en) méchten Sie

genau beantragen?

[] Leistungen fiir den Kauf eines Kfz; ich habe

bisher kein Kfz.

[] Leistungen fiir den Kauf eines Kfz; ich habe zwar
bereits ein Kfz, welches ich aber nicht nutzen

kann, weil

[] Leistungen flr Zusatzausstattungen und/oder

Umbauten; ein Kfz ist bereits vorhanden.
Fahrzeugmodel

Folgende Zusatzausstattungen/Umbauten

werden benotigt:
[J Leistungen zur Erlangung eines Flhrerscheins
[] Leistungen zur Instandhaltung eines Kfz

[1 Leistungen fur laufende Kosten

Wer soll das Kfz fahren?

(Bitte schicken Sie bei ,Passivfahrer:in”
einen Nachweis in Kopie, siehe Zeile

12)

1 Ich mAchte das Kfz selbst fahren.

] Jemand anderes wird fur mich das Kfz fahren

(Passivfahrer:in).

Nur ausfillen, wenn bei Zeile 5 ,Ich

mOAchte das Kfz selbst fahren.”

angekreuzt ist.

Der LWL muss priifen, ob Sie geeignet
sind, ein Kfz zu fahren (§ 11

Fahrerlaubnisverordnung (FeV)). Haben

O Nein

O Ja

O Es ist ein arztliches Gutachten vorhanden.

O Es ist ein technisches Gutachten

vorhanden.
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Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Sie Nachweise, die bei der Priifung O folgende Schliisselzahlen sind im

helfen?(siehe Zeile 12) Fuhrerschein (Rickseite) eingetragen:

Welche regelmaBigen Fahrten machen Sie?

Schreiben Sie dazu bitte in dieser Tabelle auf, wohin und wie viele Kilometer Sie mit einem
Kfz fahren mochten. Wenn Sie noch kein eigenes Kfz haben, schatzen Sie bitte, welche Wege

und Kilometer Sie fahren werden.

Bitte schreiben Sie keine Fahrten zu Arzten, Therapeuten und zum Einkaufen auf.

Fahrtziel Fahrtzweck Entfernung in km | Haufigkeit




LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

8 | Haben Sie bereits ein Hilfsmittel, das [J Nein
lhnen jetzt schon hilft, mobil zu sein 0 Ja
und das Sie selbstandig nutzen
[] handbetriebener Rollstuhl
kénnen?
[] elektrischer Rollstuhl
[1 Buggy
[] Rollator
[] anderes:
9 | Was hindert Sie daran, notwendige
Wege zu FuB oder mit Threm Hilfsmittel
oder dem OPNV (Bus, Bahn)
zuriickzulegen?
10 | Kénnen Sie notwendige Fahrten mit [1Ja
einem Fahrdienst von der Stadt/dem O Nein, weil
Kreis machen?
(Bitte schicken Sie, sofern vorhanden,
einen Nachweis in Kopie, siehe Zeile
12).
11 | Es gibt Stiftungen und Vereine, die O Nein
Menschen mit Behinderungen beim O Ja, beantragt bei:

Kauf eines Kfz finanziell unterstitzen
(z.B. Stiftung MyHandicap
gemeinnultzige GmbH, Mobil mit

Behinderung e.V.).

Haben Sie Stiftungsgelder beantragt?

O Uber den Antrag wurde noch nicht

entschieden.

O Mein Antrag wurde abgelehnt.




LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

O Es wurden Gelder in Hohe von
Euro bewilligt.

12

Welche Nachweise miissen Sie schicken?
Wenn Sie bei Zeile 6, 10, oder 11 ein ,Ja” angekreuzt haben, schicken Sie bitte einen
Nachweis. Auch flir lhre Angaben in Zeile 5 braucht der LWL einen Nachweis. Hier kdnnen

Sie ankreuzen, welche Nachweise Sie beifligen.

O Zeile 5: Jemand anderes soll fiir Sie das Fahrzeug fiihren (Passivfahrer:in)? Der LWL
benotigt eine schriftliche Bestatigung von der Person, die fiir Sie regelmaBig fahrt oder

fahren wird.

O Zeile 6: Es gibt ein technisches oder arztliches Gutachten und/oder es sind
Schliisselzahlen auf lhrem Fiihrerschein eingetragen? Der LWL bendtigt einen
Nachweis. Sie kdnnen eine Kopie des Gutachtens und/oder der Riickseite Ihres

FUhrerscheins schicken.

O Zeile 10: Sie erhalten Leistungen fiir den Fahrdienst oder lhr Antrag wurde von der
Stadt/vom Kreis abgelehnt? Der LWL bendtigt eine Kopie des Bescheides der Stadt/des
Kreises. Wenn Sie bei der Stadt/dem Kreis keine Leistungen beantragt haben, ist kein

Nachweis erforderlich.

O Zeile 12: Sie haben Stiftungsgelder beantragt? Der LWL bendtigt eine Kopie lhres

Schreibens an die Stiftung bzw. eine Kopie der Entscheidung der Stiftung.

Datum Unterschrift Antragsteller:in oder

rechtliche Betreuung
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