Antrag bitte vollstandig
Zutreffendes bitte ankreuzen

Fragen mit ja, nein oder entfallt
beantworten, keine Striche machen.

ausfullen,
bzw. alle

Ausgabedatum/-stelle:

Antrag auf Leistungen nach dem beruflichen
Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)

Hierzu mache ich folgende Angaben:

1. Personalien

Antragsteller

Ehegatte

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorigkeit

[ Personalausweis [ Pass Nr.

Erlernter Beruf

Zuletzt ausgetbter Beruf

Wohnung

Telefonnummer

Schwerbehindertenausweis

Oja

[ nein

Oja [ nein

Vormund oder Pfleger bestellt

Oja

[ nein

Cja [J nein

2. Folgende weitere Personen leben noch in der Wohnung:

Name

Vorname

Geb.-Datum

Verwandtschafts-
/Bekanntschaftsverhaltnis zum
Antragsteller

m| O O @ >




3. Wohnverhaltnisse

Ich bin [0 Hauptmieter [J Untermieter [0 Wohnungseigentiimer [0 Hauseigentiimer
0 Ich habe freies Wohnrecht

Meine Miete betragt EUR [ ohne [Jinklusive Heizkosten von EUR
Wohngeld/Lastenzuschuss [1 habe ich beantragt T nein [Jja, am

00 erhalte ich in Hohe von EUR
Heizungsart [0 Gas 71 Kohle 70Ol Strom [0 Fernwarme
Untermietereinnahmen [0 habe ich nicht T habe ich in H6he von EUR
4. Einkunfte

der Personen im Haushalt

Hohe monatlich in EUR

Antrag- | Ehegatte der weiteren Personen im Haushalt

steller z. A z.B z.C z.D z. E

Arbeitseinkommen aus nicht-
selbstandiger Arbeit (netto)

Einnahmen aus selbstandiger
Tatigkeit z. B. Gewerbebetrieb,
Land- und Forstwirtschaft

Leistung des Arbeitsamtes

0 Arbeitslosengeld I, I

[ Konkursausfallgeld

[ Winterausfallgeld

[ Sozialhilfe/Grundsicherung

Kindergeld

Leistungen der Krankenkasse
[0 Krankengeld
[0 Mutterschaftsgeld

[0 Leistungen der gesetzl.
Rentenversicherung

[ Leistung der gesetzl.
Unfallversicherung

Sonstige Einkommen




5. Belastungen
der Personen im Haushalt

Bitte Wert in EUR angeben

Antrag-
steller

Ehegatte

der weiteren Personen im Haushalt

zZ. A

z.B

z.C

z.D

z.E

Haushaltsversicherung

Haftpflichtversicherung

Unfallversicherung

Rechtschutzversicherung

sonstige Belastungen

In den letzten zehn Jahren habe ich Vermégen verschenkt oder Gbertragen

() nein Oja, an

6. Sonstige Anspriche
(z. B. gegeniiber Dritten)

7. Begrindung zu diesem Antrag:

Bisher habe ich meinen Lebensunterhalt bestritten durch:




8. Falls Leistungen bewilligt werden, bitte ich um Uberweisung an:

Kreditinstitut IBAN

Name und Anschrift
des Kontoinhabers:

Erklarung: Ich versichere die Wahrheit und Vollstéandigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass
meine persoénlichen Daten und die meiner Angehdérigen fir die elektronische
Datenverarbeitung gespeichert werden. Sie werden lediglich zur Zahlbarmachung der

Leistung nach dem Antrag auf Leistung nach dem beruflichen Rehabilitierungsgesetz
verwendet.

Antrag entgegengenommen und gepruft

Datum Unterschrift

Unterschrift des Antragstellers und des Ehegatten

ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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