Stadt Hamm
Amt fiir Soziales, Wohnen und Pflege

Fachstelle Behinderte Menschen im Beruf

Postfach 2449
59061 Hamm

Antrag auf Teilnahme am ,,Betreuten Fahrdienst fiir Menschen mit Behinderungen“ in Hamm

1. Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer fiir Riickfragen

Name und Anschrift der Betreuerin/des Betreuers bzw. Bevollmachtigten

2. Angaben zur Behinderung

Schwerbehindertenausweis-Nummer

Gultigkeit
[ unbefristet glltig

L] glltig bis

Grad der Behinderung (GdB)

Merkzeichen
OaG OB

Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Schwerbehindertenausweises (Vorder- und Rickseite) bei.

Fir Antragsteller/innen, die keinen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG* haben:

zumutbar.

[ Die Benutzung o¢ffentlicher Verkehrsmittel ist mir aufgrund Art und Schwere der Behinderung nicht

Bitte fligen Sie eine entsprechende arztliche Bescheinigung bei.

3. Nutzung eines Kfz

Ich besitze ein Auto oder kann das Auto eines Familienangehdrigen nutzen:

] nein
U ja
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4. Angaben zu Einkommen und Vermdgen

Mein monatliches Einkommen betragt mehr als 2.121 € (brutto). (§§ 135 ff. SGB IX)
U ja U nein

Mein Vermdgen Ubersteigt einen Wert von 63.630 €. (§ 139 ff. SGB IX)

U ja [ nein

Ich erhalte Leistungen zur Existenzsicherung nach dem 3. oder 4. Kapitel SGB XII

1 nein U ja: (Bewilligungsbehdorde)
(Aktenzeichen), (Bewilligungsdatum)

Bitte flgen Sie eine Kopie des Bewilligungsbescheides bei.

5. Erklarung

Die Leistungsgewahrung richtet sich nach § 113 Absatz 2 Nr. 7 in Verbindung mit § 83 Absatz 1 Nr. 1
Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB 1X) sowie nach den Richtlinien flir die Durchflihrung des Betreuten
Fahrdienstes flir Menschen mit Behinderung der Stadt Hamm. Ich versichere, dass die vorstehenden
Angaben vollstandig und wahr sind. Ich bin verpflichtet, Anderungen der angegebenen Daten der Stadt
Hamm mitzuteilen. Die Daten werden maschinell gespeichert, verarbeitet und jahrlich auf ihre Aktualitat
Uberpruft. Mit dem Abgleich dieser Daten sowie der Weitergabe an den Fahrdienstbetreiber bin ich
einverstanden. Die Daten diurfen nur zur Durchfihrung der Fahrten und zu Abrechnungszwecken
verwendet werden.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit fir die Zukunft
widerrufen kann.

Datum, Unterschrift
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