Versicherungsnummer ‘

Anlage zum Antrag auf Kraftfahrzeughilfe

Deutsche
Rentenversicherung

G140

Bitte mit Vordruck G141 "Bescheinigung der drtlichen Behdrde und des Arbeitgebers" einreichen!

Name, Vorname

Geburtsdatum

1 Beantragte Leistung

:I Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges

:I Finanzielle Hilfe fur die Erlangung des Fuhrerscheins

—| Ubernahme der Beforderungskosten

:I . behinderungsbedingten Reparaturen der Zusatzausstattungen
Ubernahme der Kosten von Zusatzausstattungen (Vordruck G141 nicht erforderlich)

2 Arbeitsplatz / Ausbildungsort

[ 2.1 |Name und Anschrift des Arbeitgebers / der Ausbildungseinrichtung

Telefon

(2.2 Art der Tatigkeit / Ausbildung

[ 2.3 Seit wann sind Sie dort beschaftigt / in Ausbildung?

[ 2.4] st das Beschaftigungsverhaltnis befristet? | Grund

nein I:' ja, bis

Ist das Beschéftigungsverhaltnis gekiindigt? Grund
nein I:' ja, zum
Wann endet das Ausbildungsverhaltnis? Grund

| 2.5 ] Handelt es sich um einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz?

nein I:' ja

2.6 | Wird die Ausbildung von anderen éffentlichen Stellen gefordert bzw. finanziert?

:I nein |:| ja, von

Aktenzeichen

bitte Nachweise beifligen

Haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt?

_I nein |_| ja, bei

Aktenzeichen
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Hinweis zum Ausfüllen des Zusatzfragebogens
Vorgehensweise:
Zum Ausfüllen des Vordruckes klicken Sie mit der Maus in das erste Feld, hier „Versicherungsnummer“.
Nun geben Sie Ihre Daten fortlaufend ein. Die Ausrichtung der Eingabe erfolgt automatisch, sobald Sie mit der Tabulator-Taste/Maus zum nächsten Feld wechseln. Felder zum Ankreuzen können Sie alternativ mit Leertaste/Maus aktivieren bzw. deaktivieren.


3 Verkehrsweg

Verkehrt zwischen lhrer Wohnung und dem Arbeitsplatz / Ausbildungsort ein vom Arbeitgeber / von der Ausbildungs-
3.1 | einrichtung zur Verfiigung gestelltes Beforderungsmittel (z. B. Werkbus)?

:l nein I:' ja  Wie weit ist die Wohnung von der nachsten Abfahrtstelle dieses Beférderungsmittels entfernt? km

3.2 ] warum sind Sie auf die Benutzung eines Kfz angewiesen?

| 3.3 ] Wie haben Sie Ihren Arbeitsplatz / Ausbildungsort bisher erreicht?

3.4 st ein Wohnortwechsel geplant?

nein I:' ja, zum Neue Anschrift:

3.5 ] Ist ein Arbeitsplatz- oder Ausbildungsortwechsel geplant?

_I nein |_| ja, zum Neue Anschrift:

4 Schwerbehinderung

Wourde bei lhnen eine Schwerbehinderung festgestellt oder sind Sie einem schwerbehinderten Menschen gleichgestellt?

ausweises beifligen

—I ) |—| ) bitte Kopie des Bescheides Uber die Feststellung der Schwerbehinderung oder des Schwerbehinderten-
nein ja

5 Berufsausiibung

5.1 sind Sie zur Berufsaustibung im Rahmen lhres Beschaftigungsverhaltnisses (AuRendiensttatigkeit) auf ein Kfz angewiesen?

nein I:' ja, berufsbedingte Kilometerleistung jahrlich: km

[5.2] steht ein Firmenfahrzeug zur Verfigung?

*wenn nein, bitte Arbeitsvertrag vorlegen und Bescheinigung des Arbeitgebers Uber die Vertragsbedin-
nein* I:' ja gungen fiir nichtbehinderte Menschen beifligen

| 5.3] sind Sie in Heimarbeit beschaftigt?

:I nein |:| ja

Wird die Arbeit selbst beim Auftraggeber abgeholt oder abgeliefert?

nein I:' ja bitte Bescheinigung des Auftraggebers beifligen

[ 5.4] sind Sie selbstandig tatig?

—| nein |_| ja Dbitte Gewerbeschein, Arbeitserlaubnis usw. beifligen

6 Fuhrerschein / Beforderungskosten

| 6.1] sind Sie im Besitz eines glltigen Fuhrerscheins?

nein |:|ja bitte Kopie beifligen

1 6.2] Beabsichtigen Sie das Kfz selbst zu fahren?

:I nein* |:| ja *wenn nein, wer soll das Fahrzeug fahren (auch Beforderungsdienst)?

6.3 ] wann soll mit der Fahrausbildung begonnen werden?
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7 Antrag auf Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges

| 7.1 ] welches Kraftfahrzeug wollen Sie sich anschaffen? Modell (genaue Typenbezeichnung) Baujahr
:I Neuwagen
Gebrauchtwagen
Bei Anschaffung eines Gebrauchtwagens, falls vorhanden,
7.2 | wie hoch war der seinerzeitige Neuwagenpreis? EUR bitte Belege beifiigen

Ist der Gebrauchtwagen ganz oder teilweise mit fur Sie erforderlichen behinderungsbedingten Zusatzausstattungen ausgeriistet?

nein I:' ja, welche?

7.3 | Preis / Kostenvoranschlag des anzuschaffenden Kfz? EUR bitte Belege beifligen

| 7.4 ] Haben Sie bereits einen Kaufvertrag oder eine verbindliche Bestellung unterschrieben?

:I nein |:| ja, bitte Kopie beifuigen

Warum haben Sie den Vertrag bzw. die verbindliche Bestellung vor Antragstellung unterschrieben?

8 Bisheriges Kraftfahrzeug

Besitzen Sie oder besal3en Sie in den letzten finf Jahren ein Kfz?

:I nein |:| ja, bitte ggf. Fahrzeugschein in Kopie beifligen

Anzahl
Modell (genaue Typenbezeichnung) | der Tiren km-Stand Baujahr Erstzulassung am Automatik

nein I:' ja

Welche erforderliche behinderungsbedingte Zusatzausstattung ist oder war bereits im Kfz enthalten?

Warum koénnen Sie das Fahrzeug nicht mehr benutzen? (z. B. Unfallschaden, auBergewdhnliche Reparaturen, behinde-
rungsbedingter Wechsel des Fahrzeuges erforderlich)

bitte Nachweise beiftigen

falls vorhanden, bitte Nach-
weise z. B. Sachverstandi-
Restwert des Kfz bei Unfallschéden EUR gengutachten beifligen

Ersatzleistung des Kfz-Versicherers
(Haftpflichtversicherung oder Vollkasko) EUR bitte Nachweise beifligen
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9 Antrag auf Kostenubernahme fir behinderungsbedingte Zusatzausstattungen oder deren Reparaturen

9.1 sollen behinderungsbedingte Zusatzausstattungen
bitte Kostenvoranschlag beifiigen
- angeschafft werden? |:| nein |:| ja welche?

- repariert werden? I:' nein I:' ja welche?

9.2 ] Haben Sie bereits einen Kaufvertrag oder eine verbindliche Bestellung unterschrieben?

:I nein |:| ja, bitte Kopie beifuigen

Warum haben Sie den Vertrag bzw. die verbindliche Bestellung vor Antragstellung unterschrieben?

10 | Kostenzuschiisse anderer Stellen

Haben Sie einen Kostenzuschuss bei anderen Stellen beantragt oder von anderen Stellen erhalten?

:I fur das Kfz |:| nein |:| ja*

von (z. B. Versorgungsamt) Aktenzeichen

fiir die behinderungsbedingten
Zusatzausstattungen |:| nein |:|ja*

:I fur den Fiihrerschein |:| nein |:| ja*

*bitte Nachweise beifligen

Beantwortung von Ziff. 11 u. 12 nicht erforderlich, wenn nur behinderungsbedingte Zusatzausstattungen (z. B. Kfz-Sitz) bean-
tragt werden.

11 | Einkinfte

Welche monatlichen Einkiinfte beziehen Sie? bitte folgende Unterlagen beifligen:

:I Netto-Arbeitsentgelt EUR vordruck G141

letzter Einkommensteuerbescheid* (Angaben, die
:I o EUR nicht die Héhe des Arbeitseinkommens betreffen,

Netto-Arbeitseinkommen kénnen von lhnen unkenntlich gemacht werden)
bzw. Bestatigung lhres Steuerberaters Uber die
Hohe des Arbeitseinkommens

:I Krankengeld EUR Bescheinigung der Krankenkasse

Bewilligungsbescheid* der Agentur fur Arbeit oder
:I Arbeitslosengeld / Arbeitslosengeld 11 EUR des Tragers der Grundsicherung fir Arbeitsuchende
fur den letzten Kalendermonat vor Antragstellung

:I Ubergangsgeld EUR Bewilligungsbescheid*

:I Rente EUR jetzte Rentenmitteilung*

sonstige Entgeltersatzleistungen
(z. B. Verletztengeld, Kurzarbeitergeld)

Welche?

EUR entsprechende Nachweise

*Kopie ausreichend
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12 | Familienangehérige / Unterhaltsleistungen (Bitte Nachweise beifligen)

12.1] Unterhalten Sie Familienangehdrige?

nein I:' ja

12.2

Name, Vorname des Geburtsdatum Familienange-  Hohe des Besteht hausliche Hohe des Un-
Ifd. | Familienangehdrigen horigkeit / Ver- | mtl. Netto- Gemeinschaft mit terhalts, wenn
Nr wandtschafts- | einkommens der Antragstellerin / | keine hausliche
verhéltnis dem Antragsteller? | Gémeinschaft
besteht
EUR EUR
1 nein I:' ja
2 nein I:' ja
3 nein I:' ja
4 nein I:' ja
5 nein l_l ja

13 | Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen

|:| Vordruck G141

|:| Kostenvoranschlag

|:| Fahrerschein*

|:| Fahrzeugschein des bisherigen Kfz*

|:| Bescheid lber die Feststellung der Schwerbehinderung oder Schwerbehindertenausweis*

[ ]

*Kopie ausreichend
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