
 

Ausfüllhilfe 

Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe Neuntes 

Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) 

Möchten Sie Leistungen von der Eingliederungshilfe 

beantragen?  

Dann hilft Ihnen diese Ausfüllhilfe.  

Die Ausfüllhilfe erklärt alle Fragen von dem Antrag in 

Leichter Sprache. 
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Allgemeine Informationen zum Antrag  

 

Wer bekommt Leistungen von der Eingliederungshilfe? 

Menschen mit Behinderung brauchen oft Hilfe.  

Zum Beispiel:  

 Bei der Arbeit 

 Beim Wohnen 

 Bei Hobbys 

Die Leistungen der Eingliederungshilfe helfen Ihnen im 

Leben.  

Sie füllen 2 Anträge aus: 

 Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe 

 ABFRAGE des Trägers der Eingliederungshilfe 

 

 

Die Anträge bekommen Sie beim Sozialamt im Landkreis Harz.  

 

Oder über den QR-Code:  

  

Brauchen Sie eine Beratung? 

Rufen Sie eine Fachkraft im Sozialamt an. 

Telefon: 03941 59 70 50 10  
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 Teilhabe·leistungen in der Tages·struktur  

und vergleichbare Angebote  

Sie wohnen in einer Einrichtung und gehen nicht 

arbeiten. 

Sie brauchen Hilfe im Alltag. 

Zum Beispiel:  

 Bei der Zubereitung von Essen 

 Bei Ausflügen 
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 Teilhabe·leistungen Wohnen in der eigenen 

Häuslichkeit  

Sie brauchen Hilfe zu Hause. 

Zum Beispiel: 

 Beim Einkaufen 

 Beim Kochen 

 Bei Hobbys 

Ein Helfer kommt zu Ihnen nach Hause und hilft Ihnen. 

Das heißt: ambulanter Dienst 

 
 
___________________________________________________________ 

 

 

 Leistungen in Form des persönlichen Budgets  

Das Persönliche Budget ist Geld. 

Sie können einen Helfer bezahlen mit dem Geld. 

Das heißt auch: Assistent 

Der Assistent hilft Ihnen im Alltag. 
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 Leistungen in einer besonderen Wohnform  

Besondere Wohnform heißt: 

Sie möchten in einer Einrichtung wohnen.  

Zum Beispiel: 

 Im Wohnheim 

 In der Wohngruppe 

Sie haben ein eigenes Zimmer.  

Es gibt Zimmer, die Sie sich mit anderen Bewohnern teilen. 

Zum Beispiel: 

 Die Küche 

 Das Wohnzimmer 

 

 

 

 

 Leistungen zur Teilhabe am 

Arbeitsleben  

Die Leistungen sind: 

 Leistungen für Werkstätten für behinderte Menschen 

(WfbM) 

 Leistungen bei anderen Werkstätten 

 das Budget für Arbeit 
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I. Persönliche Angaben des/der Antragstellers/in 

 

 

Hier schreiben Sie: 

 Wie heißen Sie?  

 Wo wohnen Sie? 

 

 Erwerbs·gemindert 

Erwerbsgemindert heißt:  

Ein Mensch hat einen Bescheid von der Renten·versicherung.  

In diesem Bescheid steht:  

Der Mensch kann nicht mehr arbeiten kann. 

Sind Sie erwerbsgemindert? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

 Pflege·bedürftig 

Bekommen Sie Hilfe bei der Pflege? 

Zum Beispiel: 

 beim Waschen 

 beim Anziehen 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

Schreiben Sie, welchen Pflege·grad Sie haben. 
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 Schwerbehindert 

Haben Sie einen Schwerbehinderten·ausweis? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

Welchen Grad der Behinderung haben Sie? 

 

Gibt es ein Merkzeichen?  

Das Merkzeichen „G“ oder „aG“ heißt zum Beispiel: 

 Sie können nicht gut gehen. 

 Sie sitzen im Rollstuhl. 

 

 

 

II. Betreuer/ Vormund 

 

Haben Sie einen Betreuer? 

Ein Betreuer ist ein Mensch der vom Gericht 

bestimmt wurde.  

Dieser Mensch hilft Ihnen bei Entscheidungen und 

Wünschen.  

Zum Beispiel: 

 bei einem Antrag 

 beim Arztbesuch 

 beim Umgang mit Geld     
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III. Gesetzliche(r) Vertreter 

 

Haben Sie einen gesetzlichen Vertreter? 

Wenn Sie noch nicht 18 Jahre alt sind, schreiben Sie hier Ihre 

gesetzlichen Vertreter rein.  

Das sind zum Beispiel:  

 Eltern 

 Vormund 

Ein Vormund ist die gesetzliche Vertretung  

von einem Kind bis es 18 Jahre alt ist. 

 
 

 

 

IV. Beschreibung der Hilfe 

 

Schreiben Sie, was Sie alleine nicht gut können. 

Zum Beispiel: 

 arbeiten 

 sich waschen 

 einkaufen 
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V. Angaben zur Feststellung der Zuständigkeit 

 

Hier schreiben Sie: 

 Bekommen Sie Leistungen der Eingliederungshilfe aus einer 

anderen Stadt? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

 Haben Sie mal Leistungen der Eingliederungshilfe bekommen? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

Wann haben Sie die Leistungen bekommen? 

 

 Wohnen Sie in einer Einrichtung? 

Werden Sie in der Einrichtung Tag und Nacht betreut? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 
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1. Persönliche Verhältnisse 
 

 

Hier schreiben Sie: 

Antragsteller: Sie sind der Antragsteller.  

 

Partner: Der Partner ist der Mensch, der bei Ihnen wohnt. 

 

Aufenthalts·status: Diese Zeile füllen Sie aus, wenn Sie Ausländer 

sind.  
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Ausweisdokument  

Das Ausweisdokument ist zum Beispiel:  

 der Personalausweis  

 oder der Reisepass 

Sie müssen ankreuzen, welches Dokument 

Sie für diesen Antrag benutzen. 

Ihre Ausweisnummer steht oben rechts auf 

Ihrem Personalausweis 

 

 

Bankverbindung  

Die IBAN steht vorne auf Ihrer Bankkarte. 

Die BIC steht hinten auf Ihrer Bankkarte. 

 

Schreiben Sie den Namen von Ihrer Bank. 

 

 

 

 

 

Krankenversicherung  

Schreiben Sie den Namen von Ihrer Krankenkasse.  

Die Nummer steht auf Ihrer Krankenkassenkarte.  
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Renten·versicherungs·nummer  

Die Nummer besteht aus Buchstaben und Ziffern.  

Die Nummer steht auf Ihrem Sozialversicherungsausweis.  
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2. Angaben zu weiteren Personen im Haushalt der 

Antragstellerin/ des Antragstellers 

 

Hier schreiben Sie: 

 Mit wem wohnen Sie zusammen?  

 

Sind Sie noch nicht 18 Jahre alt?  

Schreiben Sie die Angaben von Ihrer Mutter und von Ihrem Vater auf. 

 

Leben Ihre Eltern nicht zusammen? 

Schreiben Sie auf, bei wem Sie wohnen.  

Wohnen Sie bei Ihrer Mutter oder bei Ihrem Vater? 

 

Haben Sie Kinder?  

Schreiben Sie die Angaben von Ihren Kindern auf. 
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3. Angaben zum Einkommen gemäß SGB IX 

 

Steuer-ID: Die Steuer-ID heißt auch Identifikationsnummer.  

Jeder Mensch hat eine Steuer-ID.  

Das Bundes·zentralamt für Steuern  

hat Ihnen einen Brief mit Ihrer Steuer-ID geschickt.  
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3a. Angaben zum Einkommen des Vorvorjahres 

 

Hier schreiben Sie: 

Bekamen Sie vor 2 Jahren regelmäßig Geld?  

Oder bekam:  

 Ihr Partner 

 Ihre Mutter 

 Ihr Vater 

vor 2 Jahren regelmäßig Geld? 

 

Zum Beispiel: 

 Geld für Arbeit (Gehalt) 

 Rente 

 Kindergeld 

Schreiben Sie, wie viel Geld Sie insgesamt bekamen. 
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3b. Angaben zum Einkommen des laufenden Jahres 

 

Hier schreiben Sie: 

Bekommen Sie dieses Jahr regelmäßig Geld?  

Oder bekommt:  

 Ihr Partner 

 Ihre Mutter 

 Ihr Vater 

dieses Jahr regelmäßig Geld? 

 

Zum Beispiel: 

 Geld für Arbeit (Gehalt)  

 Rente 

 Kindergeld 

Schreiben Sie, wie viel Geld Sie insgesamt bekommen. 
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3c. Angaben zum Bezug von Leistungen zum 

Lebensunterhalt 

 

Hier schreiben Sie: 

Bekommen Sie Geld oder Gutscheine vom Amt?  

Zum Beispiel: 

 Arbeitslosengeld II/ Hartz 4: 

Menschen, die auf Arbeitssuche sind 

 

 

 Hilfe zum Lebensunterhalt:  

Menschen, die weniger als 3 Stunden am Tag arbeiten können 

 

 

 Grundsicherung für erwerbsgeminderte Menschen: 

Menschen, die nicht mehr arbeiten gehen können 

 

 

 Ergänzende Hilfe zum Lebensunterhalt:  

Menschen, die als Opfer aus dem Krieg kamen, oder für 

Ehepartner der Kriegsopfer 
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4. Bestehen Ansprüche gegen einen anderen? 

 

 

Woher haben Sie Ihre Behinderung? 

Zum Beispiel: 

 Sie hatten einen Unfall mit dem Auto.  

Wie viel Geld bekommen Sie dafür?  

Wer gibt Ihnen das Geld? 

Zum Beispiel:  

 Unfall·versicherung 
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5. Angaben zum Vermögen – auch im Ausland 

 

Hier schreiben Sie: 

 

Haben Sie Vermögen? 

Vermögen heißt: Wie viel Geld oder wertvolle Sachen Sie 

haben?  

 

Vermögen ist zum Beispiel:  

 Geld in Ihrem Geldbeutel 

 Geld auf Ihrem Konto oder Ihrem Sparbuch 

 Ihr Auto  

 oder Ihr Haus 
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Fortsetzung von 5. (Angaben zum Vermögen) 

 

Hier schreiben Sie: 

Haben Sie teure Dinge verschenkt in den letzten 10 Jahren? 

Zum Beispiel:  

 Geld 

 Haus   
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Unterschrift 

 

Das ist wichtig: Prüfen Sie folgende Angaben: 

 Haben Sie alle Fragen beantwortet?  

 Haben Sie alle wichtigen Unterlagen?  

 Haben Sie unterschrieben? 

 

 

 

Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?  

Oder haben Sie Fragen zum Antrag?  

Dann rufen Sie eine Fachkraft im Sozialamt an: 

Telefon: 03941 59 70 50 10 
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Wo geben Sie den Antrag ab? 

 

 Sie geben den Antrag persönlich ab.  

Dafür brauchen Sie einen Termin. 

Der Termin findet hier statt: 

Halberstadt, Schwanebecker Straße 14 

 

 

 

 Sie werfen den Antrag in den Briefkasten vom Sozialamt.  

Halberstadt, Schwanebecker Straße 14 

Quedlinburg, Gebäude Alte Post, Bahnhofstraße 15 

Wernigerode, Kurtsstraße 13 

 

 

 

 Sie schicken den Antrag per Post an die Adresse: 

Landkreis Harz  

Sozialamt 

Schwanebecker Straße 14 

38820 Halberstadt 
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Verantwortliche 
 

Der Text ist von:  

Örtliches Teilhabemanagement  

Landkreis Harz  

Sozialamt  

Friedrich-Ebert-Str. 42  

38820 Halberstadt 

 

 

 

 

 

Der Text wird herausgegeben von:  

Landkreis Harz  

Friedrich-Ebert-Str. 42  

38820 Halberstadt  

 

 

 

 

 

Die Bilder sind von:  

© Lebenshilfe Bremen e.V. 

Waller Heerstraße 55  

28217 Bremen 

 

  

https://leichte-sprache.de/
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Verantwortlich für die Teilhabe-Verwaltung:  

Ministerium für Arbeit, Soziales und Integration   

Turmschanzenstraße 25  

39114 Magdeburg  

 

 

 

 

 

Verantwortlich für die Förderung:  

Ministerium der Finanzen  

EU-Verwaltungsbehörde  

EFRE/ESF  

Editharing 40  

39108 Magdeburg  


