' | ) Aktennummer:
DIENSTSTELLE 4 (der Verwaltung vorbehalten)

FUR PERSONEN
MIT BEHINDERUNG

VennbahnstraBBe 4/4
B-4780 ST.VITH

Tel.: 080/229.111
Fax: 080/229.098
E-Mail: info@dpb.be
Webseite: www.dpb.be



1. Antragsteller :

NaMIE & s
(ggf. bitte Mddchenname angeben)

o T 2 1= T 1.1 =
(offizieller auf dem Ausweis angegebener Vorname)

Geburtsdatum : ....... AT, [ o
GEDUIESOI & oo
Adresse (Domizil) :

StraBe ! Nr.: ..o..o.....
Postleitzahl :  .............. OFt &
GEMEINGE ..o e e
Telefonnummer :............ f e
Faxnummer :  ............ 2,

E-Mail: e e G

Kontonummer:

Geschlecht : 0O ménnlich O weiblich

Zivilstand :

ledig
verheiratet
getrennt
geschieden
verwitwet

I B A

Staatsangehorigkeit : [0 Belgier
O Angehériger eines anderen Landes
der Européaischen Union:
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2. Die gesetzlichen Vertreter des Antragstellers:
Nur ausfiillen, wenn

- es sich um eine minderjahrige Person handelt;
- bei erwachsener Person eine MaBnahme zur
Verlangerung der Minderjahrigkeit getroffen wurde.

Y oY o 1 1= 1 1.0 1=
Geburtsdatum : ....... YA YA

Adresse (Domizil) :

SEraBe @ Nr.: ..ooo.....
Postleitzahl :  .............. OFt I
GEMEINGAE .. e e e e
Telefonnummer :............ f e
Geschlecht : 0 madénnlich 0  weiblich

Zivilstand :

O ledig

O verheiratet
O getrennt

O geschieden
0 verwitwet

Art der Verwandtschaft mit dem Antragsteller / der
Antragstellerin :

O Vater
O Mutter
O Y Vg Lo (=] o I
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A Y 0 Y ol 2 1= 11 2 1=
Geburtdatum : ....... AR [ s

Adresse (Domizil) :

SEraBe @ e e Nr.: ..ooo.....
Postleitzahl :  .............. OFt e
GEMEINGAE .. e e e e
Telefonnummer :............ f e
Geschlecht : 0 madénnlich 0  weiblich

Zivilstand :

O ledig

O verheiratet
O getrennt

O geschieden
0 verwitwet

Art der Verwandtschaft mit dem Antragsteller / der
Antragstellerin :

O Vater
O Mutter
O Y Vg Lo (=] oI
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3. Art der Anfrage:

3.1. Beschreiben Sie kurz, was Sie dazu veranlasst hat, sich bei der
Dienststelle zu melden
( Ihre Situation, Schwierigkeiten, die Sie in Threm téaglichen
Leben, auf der Arbeit, wahrend anderer Aktivitaten, ....
bewadltigen miissen ).

3.2. Welche Hilfeleistungen wiinschen Sie seitens der Dienststelle
fur Personen mit Behinderung? (bitte Zutreffendes ankreuzen
bzw. vervolistandigen)

O eine Kostenbeteiligung an materiellen Anschaffungen oder
Anpassungen (bitte angeben, welches Material benétigt wird):

O eine berufliche Eingliederung (Beratung, Begleitung)

O eine Beratung, Begleitung bei der Suche nach einer angepassten
Wohnform

O eine Beratung, Begleitung bei der Suche nach einer angepassten
Freizeitgestaltung

O eine Beratung, Begleitung durch die Familienbegleiterin (nur fir
Kinder und Eltern von Kindern im Alter von 6 bis 18 Jahren)

O eine Beratung durch den Dienst SENS (Freundschaft, Gefiihle
und Sexualitat)

O eine Beratung durch den Dienst COME-BACK

O eine andere Anfrage (bitte kurz umschreiben)
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4. Welcher Krankenkasse sind Sie angeschlossen?

(bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. vervolistiandigen)

0 CAAMI

O Christliche Ostbelgische Krankenkasse (C.0.K.)
O Freie Krankenkasse

O Neutrale Krankenkasse

O Sozialistische Krankenkasse

0 andere nicht erwahnte Krankenkasse :

5. Weliche finanziellen Leistungen erhalten Sie von
anderen Einrichtungen ? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Behindertenbeihilfen bzw. soziale Vorteile seitens des
Ministeriums der sozialen Angelegenheiten, der

Volksgesundheit und der Umwelt
Referenznummer: /

O Erhdhte Kinderzulagen seitens der Kinderzulagenkasse
O Entschadigung einer Unfallversicherung
O Entschadigung der Kasse flr Berufskrankheiten

O Entschadigung seitens ,Fonds fiir Opfer von
Straftaten®

O Entschadigung der Kriegsinvalidenkasse

O Andere (bitte einzeln angeben):
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6. Aktuelle Beschaftigung oder Arbeit:

(bitte Zutreffendes ankreuzen)

O Schiler

O Student

O Arbeitsloser mit Erhalt von Stempelgeld
O Arbeitsloser ohne Erhalt von Stempelgeld
O Anerkannt seitens der Krankenkasse als:

[7 Kranke(r) mit Erhalt von Krankengeld
[J Invalide mit Erhalt einer Invalidenbeihilfe

0 Bezieher eines Eingliederungseinkommens (seitens OSHZ - friiher
Minimex):

[7 als Arbeitsuchender beim Arbeitsamt eingetragen
[7 als Arbeitsuchender nicht beim Arbeitsamt eingetragen

O Arbeiter / Angestellter:

1) Ausgeiibter Beruf:

2) Status: [0 Selbststandiger
O Arbeiter / Angestellter in einer privaten Firma
O Arbeiter / Angestellter in einem 6ffentlichen Dienst
O andere (bitte erlautern)

00 Pension oder Frih-Pension
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7. Angaben zur Einkommenssituation:

Nur ausfiillen, wenn
Sie dlter als 65 Jahre sind, ansonsten gehen Sie direkt zu
Punkt 8

7.1. Haushaltszusammensetzung ( bitte vervolistindigen)

NAME VORNAME ALTER ART DER VERWANDTSCHAFT

MIT DEM ANTRAGSTELLER
e T I I TP
[ O L
e
e T T I I I PP
T [ [ L

7.2. Haushaltseinkiinfte:

Bitte geben Sie Ihr Haushaltseinkommen an, d.h. die Einkiinfte des
Antragstellers sowie die Einkiinfte des Ehepartners bzw. der
Person, mit der der Antragsteller zusammenlebt. Bei Kindern, bitte
die Einkiinfte beider Elternteile angeben.

Sehr wichtiqg: Fiigen Sie eine Kopie der entsprechenden Belege bei
(z.B. Kopie der Kontoausziige, Steuererkldarung, Rentenbelege,
usw.)

Einklinfte der Person 1: ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnns € monatl./jahrl.
(Unzutreffendes bitte streichen)

o € monatl./jahrl.
Einklinfte der Person 2: ...vvviiiiiiiiiiiiiierennnnnns € monatl./jahrl.
T € monatl./jahrl.
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8. Ich wiinsche, im Rahmen meiner Anfrage von einer

Person meiner Wahl begleitet zu werden: (bitte
Zutreffendes ankreuzen)

0 JA O NEIN

Wenn ja, bitte Angaben beziiglich dieser Person hiernach
vermerken.

Wenn es sich um einen Dienst handelt, bitte Name des Dienstes
angeben:
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Ich bestitige, dass alle in diesem Formular enthaltenen
Angaben richtig und wahrheitsgetreu sind.

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin
( ggf. gesetzliche(r) Vertreter(in) )

Datum: ...... A Y A Name: .ccvvvrrnrnnnnnnnnnnnnnnss
VOorname: .iiceeessssssssssnnnss

9. Hat eine Person Ihnen beim Ausfiillen des Formulars
?

(bitte Zutreffendes ankreuzen)
0 JA O NEIN

Wenn ja, bitte Angaben bezliglich dieser Person hiernach
vermerken.

ggf. Name des Dienstes:

Bitte auflisten, welche Anlagen dem Formular beigefiigt
wurden:

Diese Informationen sind fiir uns wichtig um gezielt auf Ihre Anfrage
antworten zu kénnen.
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10. Welche Vorstellunhgen oder Wiinsche haben Sie

beziiglich Ihrer beruflichen Zukunft und allgemein

beziiglich Ihrer Zukunft?

(Hierbei handelt es sich nicht um die Erstellung eines
Lebenslaufes.)

-11 -
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Bitte Unterlagen zuriicksenden an:

Dienststelle fiir Personen
mit Behinderung

Vennbahnstral3e 4/4
4780 ST.VITH

Tel.: 080/229.111
Fax: 080/229.098

E-Mail: info@dpb.be

Webseite: www.dpb.be

[ 2009]
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