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Antrag auf Gewährung eines persönlichen Budgets für die Benutzung des Fahrdienstes für Menschen mit Behinderungen im Rhein-Sieg-Kreis

	Name, Vorname
	Geburtsdatum

	     
	     

	Anschrift

	     

	Ggf. Name des Heimes

	     

	Telefon / ggf. Fax

	     

	Ggf. Betreuer/Betreuerin (Name, Anschrift, Telefon)

	     


1.
Persönliches Verhältnisse


Ich habe einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen „aG“


 FORMCHECKBOX 

eine Kopie des Ausweises ist beigefügt.


 FORMCHECKBOX 

eine Kopie des Ausweises liegt bereits dem Sozialamt vor.

Aufgrund meiner Behinderung bin ich auf einen Rollstuhl angewiesen und kann keine Beförderungsmittel im öffentlichen Personennahverkehr nutzen (Bus, Bahn).

2.
Ich beantrage die Bereitstellung des persönlichen Budgets in Form von Wertgutscheinen für das Kalenderjahr      

 FORMCHECKBOX 
1. Halbjahr
 FORMCHECKBOX 
 2. Halbjahr

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, Änderungen in den Verhältnissen, die sich auf die Leistung auswirken können (z.B. Wechsel des Wohnortes, Heimaufnahme etc.), sofort mitzuteilen.

	Ort, Datum
	
	Unterschrift d. Antragstellers/-in

oder betreuenden bzw. erziehungsberechtigten Person


w 50.2 – 1728 – 08.09








bitte wenden! (

zurück an:

Rhein-Sieg-Kreis

Der Landrat

Abt. 50.22

Kaiser-Wilhelm-Platz 1

53721 Siegburg

