
Kreis Segeberg 
Der Landrat 
Eingliederungshilfe 
Hamburger Str. 30 
23795 Bad Segeberg 

Sachbearbeiter*in: ausgegeben am: 

Aktenzeichen: Eingangsstempel: 

Folge - Antrag auf 

Gewährung von Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch 
(SGB IX) 

Gewährung von Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) 

Bitte kreuzen Sie die passenden Kästchen an und füllen Sie die Felder aus. Wenn Sie mehr Platz brau-
chen, legen Sie bitte ein weiteres Blatt bei. 

Angaben über Person, die den Antrag stellt 
Sie selbst (Ehe)Partner*in 

Familienname 
(ggf. Geburtsname angeben) 

Vornamen 
Geburtsdatum 
(wann sind Sie geboren?) 
Anschrift: 
(wo wohnen Sie?) 

Straße, Ort, bei wem: Straße, Ort, bei wem: 

Bankverbindung 
Bank: 
IBAN: 
BIC: 

Seit meinem letzten Antrag haben sich folgende Änderungen ergeben: 
- bei Angaben bitte entsprechende Nachweise beifügen -
Hat sich Ihr Familienstand geändert? 

Nein 
Ich habe geheiratet. Ich habe mich getrennt. Ich wurde geschieden. 
Ich bin schwanger. Ich bin alleinerziehend. 

Seit wann? 
Haben Sie einen neuen gesetzlichen Betreuer? Hat sich der Name des Betreuers geändert? 

Nein 
Ja,  Name des Betreuers: 
   Anschrift des Betreuers: 
Betreuung wurde aufgehoben. 

Haben sich Ihre Miet-, Neben- und/oder Heizkosten verändert? 
Nein 
Ja, und zwar 

Hat sich Ihr Einkommen verändert? Bekommen Sie mehr oder weniger Geld? Haben Sie Geld 
von Jemandem bekommen? 

Nein 
Ja, und zwar 
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Hinweis: 
Der Gesetzgeber hat verschiedene Einkommen in der Grundsicherung und in der Eingliede-
rungshilfe zugrunde gelegt. Während in der Eingliederungshilfe das Einkommen des Vorvorjah-
res maßgeblich ist, ist in der Grundsicherung das aktuelle Einkommen maßgeblich. 
Bitte fügen Sie Nachweise über Art und Höhe der entsprechenden Einkünfte bei, ne-
ben den Kontoauszügen der letzten drei Monate z. B. auch Verdienstbescheinigung, 
Rentenmitteilung, Bescheide über Sozialleistungen, Bescheid der Krankenkasse etc.). 

Hat sich Ihr Vermögen verändert? Haben Sie geerbt? Haben Sie Geld von Jemandem bekom-
men?  

Nein 
Ja, und zwar 

Haben Sie einen neuen Schwerbehindertenausweis? Hat sich der Grad der Behinderung verän-
dert? Haben Sie ein neues Merkzeichen? 

Nein 
Ja, und zwar 

Benötigen Sie oder Ihr/e (Ehe)Partner*in aus medizinischen Gründen eine kostenaufwendige 
Ernährung? 

Nein 
Ja, bitte ärztliches Attest vorlegen 
Ich nehme am Mittagessen in der Werkstatt für behinderte Menschen teil. 
Ich nehme nicht mehr am Mittagessen in der Werkstatt für behinderte Menschen 
teil. 

Seit wann? 
Ich war zwischenzeitlich in einem Krankenhaus oder Heim. 

Nein 
Ja, Datum: vom            bis           , Ort: 

Hat sich Ihre Krankenversicherung geändert? 
Nein 
Ja, bitte Mitgliedsbescheinigung vorlegen 

Beziehen Sie zwischenzeitlich Leistungen der Pflegeversicherung? Haben Sie neuerdings einen 
Pflegegrad? 

Nein 
Ja, und zwar Pflegeversicherung:               €, Pflegegrad: 

Seit meinem letzten Antrag haben sich außerdem folgende Änderungen ergeben: 
Keine 
Folgende: 

Den Antrag habe ich wahrheitsgemäß ausgefüllt. Mir ist bekannt, dass ich Änderungen in den 
persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermögens- 
und Aufenthaltsverhältnisse) unverzüglich und unaufgefordert mitzuteilen habe. 

___________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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