Landkreis Schwibisch Hall

Checkliste fur den Erstantrag auf Schwerbehinderung (GdB)

Diese Angaben/Unterlagen werden zur Bearbeitung lhres Antrages bendétigt.
Bitte beachten Sie, dass lhr Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn er
vollstandig ausgefiillt ist.

1. Personliche Angaben (Seite 1)
e Name, Vorname, Geburtsdatum

e Adresse

e Steueridentifikationsnummer

e Kontaktdaten (Telefonnummer)

e bei Minderjahrigen: Namen und Unterschrift der gesetzlichen Vertreter (Mutter
und Vater)

e ggf. Vollmacht

2. Auflistung der Gesundheitsstorungen (Seite 2)
Angabe aller Erkrankungen/Einschrankungen, die bei der Feststellung des Grades
der Behinderung berucksichtig werden sollen

3. Angaben zu medizinischen Behandlungen (Seite 2, 3 und 4)
e Name und Anschrift des Hausarztes + Behandlungszeitraum

¢ Name und Anschrift von Facharzten + Behandlungszeitraum

e Name, Anschrift und Abteilung eines Krankenhauses, in welchem Sie in den
letzten 4 Jahren in Behandlung waren

¢ Name und Anschrift einer Reha-Einrichtung, in welcher Sie in den letzten
4 Jahren behandelt wurden

¢ Name und Anschrift der Pflegekasse, sofern Sie Leistungen der Pflegekasse
in Anspruch nehmen

4. Bitte vergessen Sie nicht, den Antrag auf Seite 4 zu unterschreiben

5. Sofern Sie nicht die deutsche Staatsangehorigkeit besitzen, bendtigen wir
zwingend auch eine Kopie lhres Passes/Aufenthaltstitels/Aufenthaltserlaubnis
etc.

6. Wenn Sie lhrem Antrag bereits arztliche Unterlagen (Arzt-, Krankenhaus-
oder Rehaberichte) oder das letzte Pflegegutachten beifiigen, kann lhr Antrag
schneller bearbeitet werden.

Bei Ruckfragen zum Antragsverfahren erreichen Sie uns von Montag bis Mittwoch
und am Freitag zu den Offnungszeiten. Bitte halten Sie hierflr immer |hr AZ bereit.

Ihr Landratsamt



