
Handelt es sich bei der Anschrift um eine Einrichtung (Krankenhaus, Kureinrichtung, Pflegeheim)?
 nein  ja

Name der Einrichtung

Bestehen Ansprüche nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) bzw. Kriegsopferfürsorge?
 nein  ja 

Angaben zum Aufenhalt in den 2 Monaten vor Aufnahme in die Einrichtung:
Eigener Haushalt

 nein  ja

Anschrift

Ich beantrage die Befreiung von der Eigenbeteiligung, da ich

laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem SGB XII beziehe.

Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung erhalte.

Eine Kopie des Leistungsbescheides füge ich bei.

aus wirtschaftlichen Gründen nicht in der Lage bin, eine Eigenbeteiligung zu leisten (Anlage).

Bankverbindung:

Geldinstitut: BIC:

IBAN: Kontoinhaber:

Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Name, Vorname

Der Inhalt der Förderrichtlinien des Fahrdienstes ist mir bekannt, insbesondere hinsichtlich der 
Kostenregelung (Höchstbeträge pro Berechtigungsjahr, Höchstbetrag pro Fahrt, Antragsfrist, 
Eigenbeteiligung von 20 v. H.).

Unterschrift Antragsteller/in

Antrag 
auf Bewilligung von Leistungen zur Teilnahme am Fahrdienst
für schwerbehinderte Menschen 
Ich beantrage die Ausstellung eines Berechtigungsscheines zur Teilnahme am Behindertenfahrdienst des 
Landkreises Karlsruhe. 
Meine Teilnahmeberechtigung weise ich durch die beiliegende Kopie des gültigen Schwerbehinderten-
ausweises (Vor- und Rückseite - mit Merkzeichen "Bl" bzw. "aG") nach. Bitte Gültigkeitsdauer beachten.

Antragsteller/in
Geburtsdatum

TelefonAnschrift (Straße, Wohnort)
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