Name, Vorname Geb.-Datum

Anschrift

Leistungen nach den Bestimmungen des Beruflichen Rehabilitierungsgesetzes
(BerRehaG)

Der Antrag ist vollstéandig auszufullen und die Angaben im Antrag sind durch vollstdndige Nachweise zu den
personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen samtlicher mitim Haushalt des Antragstellers lebenden Personen
zu belegen.

fehlende Unterlagen/einzureichende Unterlagen

Allgemeine Unterlagen

Antrag BerRehaG

glltiger Personalausweis/bei auslandischen Staatsangehdrigen Reisepass mit gultigem Aufenthaltstitel (Kopie)
Chipkarte Krankenkasse (Kopie)

Betreuerausweis bzw. Vollmacht

Beschluss Amtsgericht

Bescheinigung tber die Anerkennung als Verfolgter nach § 1 Absatz 1 BerRehaG

Oooooon

Girokonto (Kontoausziige der vergangenen 3 Monate)

Einkommen/Einnahmen (anzugeben sind sowohl inldndische als auch ausldndische Einkommen/Einnahmen)

Arbeitsverdienst (Verdienstbescheinigungen der vergangenen 3 Monate) und Arbeitsvertrag

Nebenverdienst (Verdienstbescheinigungen fiir den Zeitraum von bis )

Werkstattverdienst (Verdienstbescheinigungen fiir den Zeitraum von bis )

Rente/Pension (Erstbescheid)

Rente/Pension (aktueller Bescheid)

auslandische Renten/Pensionen (Bescheid o. &.)

Riesterrente (Vertrag, Police, Riickkaufswert)

private Rente (Vertrag/Police)

Berufsunfahigkeitsrente (Vertrag/Police)

Unterhalt/Unterhaltsvorschuss nach UVG

Kindergeld/Kindergeldzuschlag (Bescheid, Uberweisungstrager)

Hilfen zur Erziehung nach SGB VIII (Bescheid)

Elterngeld (Bescheid)

Arbeitslosengeld/Unterhaltsgeld/Altersiibergangsgeld (Bescheid Agentur flr Arbeit)
Grundsicherung fur Arbeitssuchende nach SGB Il (Bescheid Jobcenter oder Agentur fir Arbeit)
Hilfe zum Lebensunterhalt (3. Kap. SGB XII) / Grundsicherung im Alter u. bei Erwerbsminderung (4. Kap. SGB XIlI)
Wohngeld/Lastenzuschuss (Bescheid)

Mutterschaftsgeld (Bescheinigung der Krankenkasse, Bescheinigung des Arbeitgebers)
Zinseinnahmen (Bescheinigung der Bank etc.)

Einklinfte aus Vermietung und Verpachtung

Krankengeld/Verletztengeld

Ubergangsgeld

Insolvenzgeld

Berufsausbildungsbeihilfe

Aufwandsentschadigungen fir nebenberufliche, gemeinntitzige oder ehrenamtliche Tatigkeiten
Eingliederungshilfe

Versorgungsleistungen (BVG)

Do oooooooonooooooogno

sonstige Einkiinfte

SLK-14-21-1225; 2020-08-06 Personenbezeichnungen in diesem Formular gelten jeweils in mannlicher und weiblicher Form.



Selbsténdige (einzureichen sind sowohl Unterlagen zu inléndischen als auch zu auslédndischen Tétigkeiten)

letzte Einkommenssteuererklarung mit samtlichen Anlagen

letzte Bilanz mit Gewinn- und Verlustrechnung

letzte endgiiltige Einnahmen-Uberschussrechnung

letzten erteilten Einkommenssteuerbescheid

Anlageverzeichnis bzw. Abschreibungsliste

vorlaufige Gewinnermittlung

Aufgliederung der jeweiligen Posten der vorlaufigen Gewinnermittiung nach Konten
Gewerbeanmeldung

Aufstellung Bankverbindungen sowie Kontoausziige

Ooooooooon

Aufstellung und Nachweis Uber geleistete Einkommenssteuer, geleisteten Solidaritdtszuschlag und geleistete

Kirchensteuer sowie Steuererstattungen

Verbindlichkeiten/Belastungen

Miete/Mietvertrag, letztes Mieterhéhungsschreiben, Untermietbescheinigung bei Untermietvertragen)
Vermieterbescheinigung

Nachweis der Mietzahlung der letzten 3 Monate

Krankenkasse (Bescheinigung der Krankenkasse, bei privater Krankenversicherung — Versicherungspolice)
Hausrat-/Privathaftpflichtversicherung (Versicherungspolice, aktuelle Beitragsabrechnung)
Sterbegeldversicherung (Versicherungspolice, letzte Beitragsabrechnung)

Berufsverbande/Gewerkschaft (Beitragsabrechnung)

Kredite/sonstige Schulden (Vertrag, Bescheinigung tber die Hohe der mtl. Riickzahlungsverpflichtung)

Fahrtkosten zur Arbeitsstatte (Entfernung Wohnung - Arbeitsstatte, wie wird der Weg zuriickgelegt)
Kraftfahrzeugsteuer/-versicherung (Steuerbescheid, Beitragsabrechnung der Versicherung)

Hauslasten (Grundsteuer, Abwasser, Wasser, Schornsteinfeger, Gebaudeversicherung, Kredite-/Darlehenszinsen)
Nachweis der Pflicht zur finanziellen Kostenbeteiligung an den Unterkunftskosten

Abfallgebihrenbescheid fir Jahr

O 00000 oooOoooon

Betriebskostenabrechnung fiir Abrechnungszeitraum
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Sonstiges

O

Geburtsurkunde/Vaterschaftsanerkennung

O

Scheidungsurteil/Nachweis (iber dauerndes Getrenntleben

O

freiwillige Weiterversicherung bei der Krankenkasse, von der zuletzt der Krankenversicherungsschutz sichergestellt
wurde

WICHTIGER HINWEIS! Fir die Beantragung einer freiwilligen Mitgliedschaft bei der Krankenkasse bestehen
Ausschlussfristen nach der RVO. Der Antrag ist daher unverziglich zu stellen, anderenfalls besteht bei zu
vertretendem Fristversaumnis grundsatzlich ein Rickforderungsanspruch des Fachdienstes Soziales.

Schulbescheinigung

Einstellungsbescheid BAf6G/sonstige Ausbildungsférderung
Betreuungsgutachten

Pflegegutachten

arztliche Bescheinigungen

Bescheid der Pflegekasse Uber die Feststellung eines Pflegegrades

O O ooooooo

Hinweis: Alle zutreffenden Unterlagen sind einzureichen!

Drucken Formular zurlicksetzen
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