Bezirk Schwaben « 86147 Augsburg

Augsburg, 14.03.2019

Sozialleistungen fur

Anderungen bei der Leistungsgewahrung aufgrund des Bundes-
teilhabegesetzes

Anlage: 1 Fragebogen
Sehr geehrte Damen und Herren,

Ihre Betreute/lhr Betreuter erhélt derzeit Leistungen der Eingliede-
rungshilfe fur die Betreuung und ggf. Leistungen fir den Lebensunter-
halt in einem Wohnheim. Ab 1. Januar 2020 tritt die dritte Stufe des
Bundesteilhabegesetzes in Kraft. Aufgrund dessen wird es bei der
Leistungsgewahrung zu erheblichen Anderungen kommen. Damit die
notwendige Umstellung rechtzeitig und reibungslos erfolgen kann,
mochten wir Sie mit diesem Schreiben informieren und um Ihre Mit-
hilfe bitten.

Zum Umstellungstermin erfolgt eine Trennung der zu erbringenden
Leistungen in Fachleistungen (Betreuung im Wohnheim) sowie exis-
tenzsichernde Leistungen (Leistungen des Lebensunterhalts inklu-
sive Unterkunft und Verpflegung).

Die Aufwendungen fir die Fachleistung werden weiterhin vom Bezirk
Schwaben direkt mit dem Wohnheim abgerechnet. Hierzu ergeht zu
gegebener Zeit ein Bescheid uber die Eingliederungshilfeleistung.

Die Kosten der existenzsichernden Leistungen mussen kiinftig vom
Bewohner anteilig direkt an das Wohnheim bezahlt werden. Hierzu
werden die bisher vom Bezirk Schwaben vereinnahmten Einkinfte
(z. B. Renten) ab Januar 2020 zur direkten Zahlung auf das Konto
Ihrer Betreuten freigegeben. Sofern das Einkommen zur Deckung
dieses Aufwands nicht ausreicht, werden vom Bezirk Schwaben er-
ganzende Leistungen der Grundsicherung bzw. Hilfe zum Lebensun-
terhalt gewahrt. Hierzu ergeht gegebenenfalls ein gesonderter Be-
scheid.
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Aufgrund der Vielzahl der Einzelfélle werden diese Bescheide erst zum Jahresende er-
teilt. Wir moéchten Sie daher bitten, von vorzeitigen Nachfragen zum Bescheiderlass
abzusehen.

Der Anbieter fur das gemeinschaftliche Wohnen (bisher Wohnheim) schlief3t fur die
Leistungen des Wohnens und der von ihm erbrachten Kosten des Lebensunterhalts mit
Ihrer Betreuten ergdnzende Wohn- und Betreuungsvertrage ab. Er wird sich diesbe-
ziuglich mit Ihnen in Verbindung setzen.

Es besteht aul3erdem die Mdglichkeit, dass der Bezirk Schwaben -Sozialverwaltung-
die zustehenden Sozialleistungen fiir die Aufwendungen der Unterkunft und Heizung
direkt an die Einrichtung Gberweist. Sollte der Anspruch auf die entsprechenden Sozial-
leistungen niedriger sein, so besteht die Option, dass nur dieser Anteil vom Bezirk
Schwaben an die Einrichtung Giberwiesen wird.

Daruber hinaus wird darum gebeten, das Einverstandnis zu erklaren, damit der Bezirk
Schwaben das Ergebnis der Priifung, ob und ggf. in welcher H6he ein Anspruch auf
Leistungen der Grundsicherung oder der Hilfe zum Lebensunterhalt besteht und in wel-
cher Form diese Leistungen ausbezahlt werden, an den Leistungserbringer zu Ubermit-
teln. Die Ubermittlung erfolgt in Form eines Abdrucks des Bescheides.

Sofern die Mdglichkeit der Direktiiberweisung der (anteiligen) Aufwendungen der Un-

terkunft und Heizung an die Einrichtung in Anspruch genommen wird und dartber hin-
aus der Ergebnisibermittlung der Anspruchsprifung auf Leistungen der Hilfe zum Le-
bensunterhalt bzw. der Grundsicherung zugestimmt wird, so bitten wir Sie, Ihr Einver-

standnis im Fragebogen (Seite 2) jeweils mit ,Ja* zu vermerken.

Damit die Umstellung vorbereitet und rechtzeitig vollzogen werden kann, bitten wir Sie,
den beigefugten Fragebogen vollstéandig auszufillen und mit den erforderlichen Nach-
weisen bis spatestens 30.04.2019 an uns zurickzusenden.

Sollte lThre Betreute bis 30.04.2019 noch nicht tber eine Bankverbindung verflgen, so
bitten wir Sie diese bis spatestens 31.10.2019 gesondert mitzuteilen. Es wird insbeson-
dere darauf hingewiesen, dass ohne dem Vorliegen einer Bankverbindung die Auszah-
lung einer evtl. Grundsicherungs- oder Lebensunterhaltsleistung ab 01.01.2020 nicht
erfolgen kann.

Der Fragebogen dient einem Abgleich der vorhandenen Daten bzw. zu deren Vervoll-
standigung, soweit diese noch nicht bekannt sind.

Die Angaben sind fir die gesetzlich notwendige Leistungsumstellung und eine recht-
zeitige Auszahlung an lhre Betreute erforderlich.

Fur lhre Bemiihungen vorab vielen Dank.

Mit freundlichen GrifRen

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und enthalt deshalb keine Unterschrift.



Bezirk Schwaben
-Sozialverwaltung-

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Xll / Existenzsichernde Leistungen
Uberprifung der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse

Hinweis:

Um sachgerecht tiber die Gewéahrung der Leistungen entscheiden zu kdnnen, werden erganzende Informationen und Unterla-
gen benétigt. Es wird deshalb darum gebeten, das Formular sorgféltig auszufiillen. Bitte vergessen Sie nicht, die Richtigkeit
der Angaben durch lhre Unterschrift (oder die Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters) auf der letzten Seite unten zu bestati-

gen.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch-Zehntes Buch
(SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Ihre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus 8 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch-Erstes Buch (SGB I). So-
fern Sie dieser Obliegenheit nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialleistung ganz oder teilweise wegen fehlender Mit-

wirkung versagt werden.

1. Person 2. Person
] Leistungsberechtigte(r) 2
Angaben zu den Leistungsberechtigte(r) 1 [ Ehegatte (nicht getrennt lebend)
perst_i_nlic;hen [1 Lebenspartner(in) (nicht getrennt lebend)
Verhaltnissen Aktenzeichen: (] Partner(in) in eheahnlicher Gemeinschaft
[ Kind(er)
[Imannlich [] weiblich
Vor- u. Nachname
gof. Geburtsname,
StralRe, Hausnr.
PLZ, Ort
(freiwillig: Telefon)
Geburtsdatum
Beruf der Eltern
[(dja [nein | [ beantragt am [Jja [nein | [ beantragt am
Schwerbehinderten-

ausweis

Sofern ein Schwerbehindertenausweis vorhanden sein sollte, so bitten wir Sie, eine Kopie der Vorder-
und Rickseite des aktuell geltenden Ausweises beizufiigen.

Einkommen
(bitte Nachweise bei-
fugen)

[ nein

Auf wessen Konto wird das Kindergeld eingezahlt?

[ Kindergeld [] ja in welcher Héhe:

[ Blindengeld in Hohe von monatlich

[] Sonstige Einkiinfte:

Hinweis: Die Renteneinkiinfte sowie deren Hohe sind dem Bezirk Schwaben bekannt. Bei einem evtl.
Werkstattbesuch wird die Hohe des entsprechenden Einkommens vom Bezirk Schwaben direkt bei
der Werkstéatte angefordert.

Vermobgen
(bitte Nachweise bei-
fugen)

[1 Sparbuch-Nr. Vermogensstand derzeit

] Girokonto-Nr. Vermoégensstand derzeit

] Taschengeldkonto-Nr. Vermogensstand derzeit

[ Riestervertrag-Nr. Vermogensstand derzeit

Zertifizierungsnummer:

Es wird um die Vorlage der Bescheinigung nach § 92 EStG gebeten.
] Sonstige Vermdgenswerte

Vermogensstand derzeit

Vermogensstand derzeit




Versicherungen
(bitte Nachweis bei-
fugen)

[ Haftpflichtversicherung mit einem monatlichen Beitrag in Hohe von

[ Riesterrente mit einem monatlichen Beitrag in Héhe von

Weitere Versicherungen:

| mit einem monatlichen Beitrag in Héhe von

| mit einem monatlichen Beitrag in Héhe von
Sondennahrung [1 Ernéhrung ausschlieRlich (iber Sondennahrung

Sondennahrung nur:  [] Frihstiick  [] Mittagessen  [[] Abendessen

[] Sondennahrung wird als Zwischenmabhlzeit beigefugt
Mehrbedarf kosten- )
aufwandige Ernah- [ja [1 nein Falls ja, wird um Ubersendung eines arztlichen Attests gebeten.
rung
Benutzung eines Oja [ nein

Elektrorollstuhles

Erwerbsunféahigkeit

Der Punkt ,Erwerbsunfahigkeit* ist nur auszuftillen, wenn keine Betreuung in einer Werkstatt oder For-
derstatte fiir behinderte Menschen ausgeibt wird oder das aktuelle Alter unter 65 Jahren liegt.
Wurde in der Vergangenheit durch die Deutsche Rentenversicherung eine volle Erwerbsminderung
festgestellt? .
Nia Falls ja, bitten wir um Ubersendung einer Kopie der Entscheidung der

J Deutschen Rentenversicherung

[ nein

Bankverbindung fir
die Uberweisung der
Grundsicherungsleist-
ungen / Hilfe zum Le-
bensunterhalt

Kontoinhaber:
BIC :
IBAN:

Kreditinstitut :

Die Mietzahlungen
sollen erfolgen:

[ auf das oben angegebene Konto des Leistungsberechtigten
[ direkt an den Vermieter

[1Ja
] Nein

Einverstandniserklarung zur Direktiiberweisung der Kosten der Unterkunft und Heizung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Bezirk Schwaben -Sozialverwaltung- die mir zustehenden
Sozialleistungen fur Aufwendungen der Unterkunft und Heizung direkt an meinen Vermieter Uberweist. Sollte
mein Anspruch auf die entsprechenden Sozialleistungen niedriger sein, so besteht damit Einverstandnis, dass
dieser Anteil vom Bezirk Schwaben an meinen Vermieter tiberwiesen wird. Diese Erklarung kann gegeniber
dem Bezirk Schwaben jederzeit widerrufen werden.

[1Ja

] Nein

Einverstandnis zur Ubermittlung des Ergebnisses des Anspruches auf existenzsichernde Leistungen

Hiermit erkléare ich mich damit einverstanden, dass der Bezirk Schwaben -Sozialverwaltung- das Ergebnis der
Prufung, ob und ggf. in welcher Hohe ich einen Anspruch auf Leistungen der Grundsicherung oder der Hilfe zum
Lebensunterhalt habe und in welcher Form diese Leistungen ausbezahlt werden, an den Leistungserbringer
tibermittelt. Die Ubermittlung erfolgt in Form eines Abdrucks des Bescheides. Diese Erklarung kann gegeniiber
dem Bezirk Schwaben jederzeit widerrufen werden.

Das Formular habe ich wahrheitsgemaR ausgefillt. Die Angaben zur zweiten Personen habe ich ausgefiillt, weil mir Vollimacht erteilt wurde;
ansonsten hat diese Person ihre Angaben selbst in den vorstehenden Antrag eingetragen und die Richtigkeit durch ihre Unterschrift bestétigt.

Wenn und solange ich Leistungen erhalte, werde ich Anderungen der personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Ein-
kommens-, Verm6gens- und Aufenthaltsverhéltnisse) sowie der Verhaltnisse, Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen abge-
geben worden sind, unverziglich und unaufgefordert mitteilen. Dies gilt auch fur Angaben zu den vertretenen Personen.

1. Leistungsberechtigter 2. Person

Datum

Unterschrift

(Leistungsberechtig-
te(r) bzw. gesetzlicher
Betreuer)




