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	Kommunaler Sozialverband Sachsen (KSV)
<eventuell Ansprechpartner>
PF 100962
04009 Leipzig

	


Antrag auf (trägerübergreifendes) Persönliches Budget



30.01.2014
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit stelle ich einen Antrag auf Leistungen in Form eines Persönlichen Budgets nach § 17 Abs. 2-4 SGB IX i.V.m §57 SGB XII.
Ich beantrage hiermit Leistungen in folgendem Bereich:
Leistungen zum Wohnen in einer Wohngemeinschaft mit anderen Menschen mit Behinderung 

gem. §55 Abs. 2 Pkt. 6 SGB IX i.V.m. §53 SGB XII:

· Umfang: 



siehe detaillierte Aufstellung im Anhang

· Zeitlicher Rahmen: 

Mo.-So. nach Dienstplan

· Unterstützungsform:

Persönliche Assistenz (Gruppe)
Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft 
gem. §55 Abs. 2 Pkt. 4 und 7 SGB IX i.V.m. §53 SGB XII:
· Umfang: 



6h / Woche (24h/ Monat)
· Zeitlicher Rahmen: 

Mo.-So. nach Absprache
· Unterstützungsform:

Persönliche Assistenz (individuell)
Ich habe das Sozialamt als Kosten- bzw. Leistungsträger der Sozialhilfe gewählt, da die von mir beantragte Leistung m.E. hierüber finanziert werden müsste. Falls ein anderer Leistungsträger zuständig sein sollte, bitte ich sie den Antrag gem. der gesetzlichen Fristen an den zuständigen Leistungsträger weiter zu leiten.
Im Anhang erläutere ich nochmals die genaueren, gesundheitlichen und persönlichen Gründe, die mich dazu bewegen das Persönliche Budget zu beantragen.
Mit freundlichen Grüßen

<Vorname, Name Antragsteller>


<Vorname, Name> (gesetzl. BetreuerIn)
Beim Formulieren wurde ich unterstützt durch mein/e gesetzliche/n BetreuerIn <Name> sowie durch Mitarbeiter des <eventuell Name Verein>
Anhang:
1.  Persönliche Stellungnahme und Begründung des Antrages

2.  Detaillierte Darstellung des Unterstützungsbedarfs
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