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Wo der Sitden am schonsten ist.

Landratsamt Ravensburg
Sozial- und Inklusionsamt
Postfach 1940

88189 Ravensburg

Antrag auf Assistenzleistungen nach § 78 SGB IX zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
bei der Lebenshilfe Ravensburg e.V.

Antragsteller/in:

Geburtsdatum:

Adresse:

Ich beantrage die Ubernahme der Assistenzkosten fiir folgende Angebote:
(O Clubs (14-t&gig)

(O Offenes Angebot ( ) Stlick im Kalenderjahr
(O Tagesausflige ( ) Stiick im Kalenderjahr
(O Mehrtagige Freizeiten ( ) Tage im Kalenderjahr - max. 10 aufeinanderfolgende

Tage moglich — Aufteilung auf mehrere Freizeiten moglich
(O Theatergédng (14-tagig)
(O Chor (14-t3agig)

(O Stammtisch (monatlich)

Fur die Teilnahme an den Angeboten bin ich auf Leistungen der Eingliederungshilfe zur
Deckung meines Teilhabebedarfes angewiesen.

Ich beziehe bereits Leistungen zur sozialen Teilhabe (z.B. Leistungen in besonderer
Wohnform, AWS, BWF, Personliches Budget):

Ola (O Nein

Bankverbindung: o www.rv.de
IBAN: DE87 6505 0110 0048 0003 23 0 landkreis.ravensburg l

BIC: SOLADES1RVB @ landkreis.ravensburg UB\E&)LBEH{NMguéLEN



Falls nein, sind zusatzlich folgende Unterlagen erforderlich:
e Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe inkl. der dort genannten Nachweise
e Fragebogen zur Prifung vorrangiger Anspriiche
e Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Beteiligung am Gesamt- bzw.
Teilhabeplanverfahren
e Aktuelle medizinische Unterlagen bezlglich der vorliegenden Behinderung.

Bitte senden Sie eine Ausfertigung lhres Bewilligungsbescheides sowie des Gesamtplans
auch an die Lebenshilfe Ravensburg e.V., MihlbruckstralRe 22/1, 88212 Ravensburg, E-Mail:
info@lebenshilfe-ravensburg.de

Ort und Datum:

Unterschrift (Antragssteller/in) Unterschrift (gesetzlicher Betreuer/in)
sofern erforderlich
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