Erforderliche Unterlagen fur die Beantragung von Leistungen nach dem SGB XllI

- Ambulante Pflege -

X | Kopie des Personalausweises des Antragstellers

X Einkommensnachweis fur alle Haushaltsangehorigen:

Einkommen aus nichtselbststandiger Arbeit (Erwerbseinkinfte, Hinzuverdienst, Entgelt aus WfbM, Minijob u. &.
sowie evtl. dafiir anfallende Werbungskosten)

X | aktuelle Rentenbescheide(ggf. auch KOV/KOF v. Amt f. Soziales u. Versorgung bzw. Ablehnung)

Bescheid tGber Grundsicherungsleistungen

Bescheid Krankengeld/Mutterschaftsgeld/Erziehungsgeld o.4.

Bescheid Uber Leistungen der Agentur fiir Arbeit

Bescheid Uber Leistungen des Amtes flr Arbeitsmarkt bzw. des Amtes fur soziale Leistungen

Bescheid Gber BAB oder BAf6G bzw. Aushildungsvergitung

Nachweis Uber erhaltenes Kindergeld (Kontoauszug)

X | Nachweis Uber Einkiinfte aus Kapitalvermdgen (Zinsen u.d.)

Nachweis Uber Empfang oder Zahlung von Unterhaltsleistungen oder Unterhaltsvorschussleistungen
(Unterhaltstitel + Zahlungsnachweis bzw. Bescheid des Jugendamtes)

Beschluss liber Versorgungsausgleich Rente, wenn Scheidung nach bundesdeutschem Recht erfolgte
(Scheidungsurteil)

Nachweis Gber Einnahmen aus Vermietung und Verpachtung, Land- und Forstwirtschaft, Gewerbebetrieb,
selbststandiger Arbeit usw.

X | Wohngeldbescheid/Lastenzuschussbescheid/Eigenheimzulage

X | Mietvertrag und letzte Mieterhéhungserklarung des Vermieters (aktuelle Miethéhe)

Nachweis der anfallenden Heizkosten (nur wenn nicht in Miete enthalten)

Eigentumsnachweis bei Haus- und Grundbesitz (Grundbuchauszug, Kaufvertrag 0.8.)

Nachweise Uber Unterkunfts- und Heizkosten bei Wohneigentum (Schuldzinsen, Grundsteuer, Gebaudeversicherung,
Anliegerbeitrdge, Millgebiihren, Wasser-/Abwassergeld, Schornsteinfegergebiihren, Heizkosten)

Schwerbehindertenausweis (beidseitig), wenn vorhanden

Nachweis des Arztes Uber die Notwendigkeit einer kostenaufwendigen Ernéhrung aus med. Griinden

Nachweis Uber freiwillige Kranken- und Pflegeversicherung (Héhe der Beitrdge)

X | Mitgliedskarte der Krankenversicherung

X | Betreuerausweis bzw. erteilte Vollmachten

letzter Steuerbescheid des Finanzamtes

X | Versicherungsscheine Uber bestehende Versicherungen (Riesterrente, Altersvorsorgevertrage, Unfallversicherung,
Hausratversicherung, private Haftpflichtversicherung, Sterbegeldversicherung) mit aktueller Hohe der zu zahlenden
Beitrége

X | Nachweise Uber Vermdgensverhéltnisse (lickenlos geordnete Girokontoausziige der letzten 6 Monate sowie
Ausziige des gesamten Monats Januar d.J., Sparbicher, Geldanlagen, Aktien, Rickkaufswert der
Lebensversicherungen, Bankguthaben, bebaute o. unbebaute Grundstiicke, Wohneigentum, wertvolle
Schmuckstucke/Kunstgegenstdnde/Sammlungen, Zeitwert des Kraftfahrzeuges, Bausparvertrage, vertraglich
gesicherte Rechte gegen Dritte u.a.)

X | Vermogenserklarung

Zuwendungsbescheid Vertriebenengeld (4.000,-- DM)

Pflegevertrag der h&auslichen Krankenpflege

X | Vollmacht zur Anforderung des Gutachtens des MdK bei der Krankenkasse

Sozialbericht

evtl. vorhandene &rztliche Gutachten / Blindengutachten

X | Bescheid der Krankenkasse iiber Pflegegrad und Leistungshéhe (auch Ablehnung)- hausliche Pflege

d Bei Abgabe des Antrages durch einen Bevollméachtigten — bitte Vollmacht zur Beantragung von Sozialleistungen
vorlegen!

Alle zutreffenden Unterlagen sind jeweils fir den Antragsteller selbst, fir den Ehepartner/Partner in eheahnlicher
Gemeinschaft/Lebenspartner sowie — auf3er bei der Grundsicherung — fur alle Haushaltsangehérigen vorzulegen.

Der Antrag ist vom Antragsteller und vom Ehepartner/Partner in eheédhnlicher Gemeinschaft/Lebenspartner zu
unterschreiben!
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Der ausgefiilite Antrag und die erforderlichen Unterlagen kdnnen abgegeben werden:

Landkreis Ostprignitz-Ruppin Landkreis Ostprignitz-Ruppin Landkreis Ostprignitz-Ruppin
- Burgerbiro Neuruppin - - Burgerburo Kyritz- - Burgerburo Wittstock -
Heinrich- Rau- Str. 27-30 Perleberger Str. 21 Rheinsberger Str. 18

16816 Neuruppin 16866 Kyritz 16909 Wittstock

Tel. 03391/688-5087 Tel. 033971/62512 Tel. 03394/465-440
Sprechzeiten: am Montag 8.00 — 12.00 Uhr

am Dienstag 8.00 — 17.00 Uhr
am Donnerstag 8.00 — 16.00 Uhr
am Mittwoch und Freitag Termin nach Vereinbarung



