Kennzeichen Deutsche
Versicherungsnummer (soweit bekannt) Rentenversicherung

| )
MSAT/ MSNR

I
Anlage zum Antrag auf Kraftfahrzeughilfe GO 140

Bitte mit den Formularen G0141 - Bescheinigung der ortlichen Behoérde - und
G0142 - Bescheinigung des Arbeitgebers - einreichen!

Name, Vorname Geburtsdatum

1 Beantragte Leistung

:I Finanzielle Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges (Kfz)
Antrag vor Abschluss

:I Ubernahme der Kosten von behinderungsbedingten Zusatzausstattungen einer vertraglichen
Verpflichtung stellen

:I Finanzielle Hilfe fur die Erlangung des Fiihrerscheins

:I Ubernahme der Kosten von Reparaturen der Zusatzausstattungen (Formulare G0141 und G0142 sind nicht
erforderlich)

:I Ubernahme der Bef6rderungskosten

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 beschéftigt / in Aushildung?

2.4 Ist das Beschaftigungsverhaltnis befristet?

:I nein |:| ja, bis

Falls ja, Grund

Ist das Beschéaftigungsverhaltnis gekindigt?

:I nein |:| ja, zum

Falls ja, Grund

Wann endet das Ausbildungsverhaltnis?

Grund
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2.5 Handelt es sich um einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz?

:I nein |:| ja

2.6 Wird die Ausbildung von anderen 6ffentlichen Stellen geférdert oder finanziert?

:I nein |:| ja, von

Falls ja, Aktenzeichen - bitte Nachweise beifligen

Haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt?

:I nein |:| ja, bei

Falls ja, Aktenzeichen

3 Verkehrsweg

3.1 Verkehrt zwischen lhrer Wohnung und dem Arbeitsplatz / Ausbildungsort ein vom Arbeitgeber oder von der
Ausbildungseinrichtung zur Verfligung gestelltes Beférderungsmittel (zum Beispiel Werkbus)?

:I nein

:I ja, wie weit ist die Wohnung von der nachsten Abfahrtstelle dieses Beforderungsmittels entfernt?

Kilometer

3.2 Warum sind Sie auf die Benutzung eines Kfz angewiesen?

3.3 Wie haben Sie lhren Arbeitsplatz oder Aushildungsort bisher erreicht?

3.4 st ein Wohnortwechsel geplant?

:I nein |:| ja, zum

Falls ja, neue Anschrift:

3.5 st ein Arbeitsplatzwechsel oder Ausbildungsortswechsel geplant?

:I nein |:| ja, zum

Falls ja, neue Anschrift:

4 Schwerbehinderung

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

:I nein I:l ja, bitte Kopie des Bescheides uber die Feststellung der Schwerbehinderung / Gleichstellung oder
des Schwerbehindertenausweises beifligen
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5 Berufsausiibung

5.1 Sind Sie zur Berufsaustbung im Rahmen Ihres Beschéftigungsverhaltnisses (AuRendiensttatigkeit) auf ein
Kfz angewiesen?

:I nein |:| ja, berufsbedingte Kilometerleistung jahrlich: — Kilometer

5.2 Steht ein Firmenfahrzeug zur Verfigung?

:I nein |:| ja

wenn nein, bitte Arbeitsvertrag vorlegen und Bescheinigung des Arbeitgebers tber die Vertragsbedingungen fir
nichtbehinderte Menschen beifiigen

5.3 Sind Sie in Heimarbeit beschaftigt?

:I nein |:| ja

Wird die Arbeit selbst beim Auftraggeber abgeholt oder abgeliefert?

:I nein |:| ja, bitte Bescheinigung des Auftraggebers beifigen

5.4 Sind Sie selbstandig tatig?

:I nein |:| ja, bitte Nachweise beifligen (zum Beispiel Gewerbeschein, Arbeitserlaubnis)

6 Fuhrerschein / Beférderungskosten

6.1 Sind Sie im Besitz eines giiltigen Flhrerscheins?

:I nein |:| ja, bitte Kopie beiftigen

6.2 Beabsichtigen Sie das Kfz selbst zu fahren?

:I nein |:| ja

Falls nein, wer soll das Fahrzeug fahren (auch Beférderungsdienst)?

6.3 Wann soll mit der Fahrausbildung begonnen werden?

7 Antrag auf finanzielle Hilfe zu den Anschaffungskosten eines Kraftfahrzeuges

7.1 Welches Kfz wollen Sie erwerben?

:I Neuwagen |:| Gebrauchtwagen Baujahr:

Hersteller:

Modell:

Typ:

Ausstattung:

7.2 Bei Anschaffung eines Gebrauchtwagens, wie hoch war der seinerzeitige Neuwagenpreis? Falls vorhanden,
bitte Belege beifligen!

EUR
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noch Ziffer 7.2

Ist der Gebrauchtwagen ganz oder teilweise mit fiir Sie erforderlichen behinderungsbedingten
Zusatzausstattungen ausgerustet?

:I nein |:| ja, welche?

7.3 Preis / Kostenvoranschlag des anzuschaffenden Kfz? Bitte Belege beifligen!

EUR

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

:I nein |:| ja, bitte Kopie beiftigen

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

8 Bisheriges Kraftfahrzeug

Besitzen Sie oder besallen Sie in den letzten 5 Jahren ein Kfz?

:I nein |:| ja, bitte gegebenenfalls Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) in Kopie beifiigen

Hersteller: Baujahr:

Modell: Anzahl der Turen:
Typ: Kilometer-Stand:
Ausstattung: Erstzulassung am:
Automatik

:I nein |:| ja

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

Warum kénnen Sie das Fahrzeug nicht mehr benutzen (zum Beispiel Unfallschaden, auRergewéhnliche
Reparaturen, behinderungsbedingter Wechsel des Fahrzeuges erforderlich)? Bitte Nachweise beifligen!

Restwert des Kfz bei Unfallschaden - falls vorhanden, bitte Nachweise beifligen (zum Beispiel
Sachverstandigengutachten)

EUR

Ersatzleistung des Kfz-Versicherers (Haftpflichtversicherung oder Vollkasko) - bitte Nachweise beifiigen

EUR
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| | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
9 Antrag auf Kosteniibernahme fiir behinderungsbedingte Zusatzausstattungen oder deren
Reparaturen

9.1 Sollen behinderungsbedingte Zusatzausstattungen angeschafft werden? Bitte Kostenvoranschlag beifligen!

:I nein |:| ja

Falls ja, welche?

Sollen behinderungsbedingte Zusatzausstattungen repariert werden? Bitte Kostenvoranschlag beifiigen!

:I nein |:| ja

Falls ja, welche?

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

:I nein |:| ja, bitte Kopie beiftigen

Warum haben Sie den Vertrag oder 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

:I nein |:| ja
bitte entsprechende

Falls ja, von (zum Beispiel Versorgungsamt) Aktenzeichen Nachweise beiftigen

:I fur die behinderungsbedingten Zusatzausstattungen

:I nein |:| ja
bitte entsprechende

Falls ja, von (zum Beispiel Versorgungsamt) Aktenzeichen Nachweise beiftigen

:I fur den Fuhrerschein

:I nein |:| ja
bitte entsprechende

Falls ja, von (zum Beispiel Versorgungsamt) Aktenzeichen Nachweise beiftigen
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Beantwortung der Ziffern 11 und 12 nicht erforderlich, wenn nur behinderungsbedingte Zusatzausstattungen
beantragt werden (zum Beispiel Kfz-Sitz).

11 Einklinfte

Welche monatlichen Einklinfte beziehen Sie? Bitte folgende Unterlagen beifiigen:
:I Nettoarbeitsentgelt Formular G0142
EUR
:I Nettoarbeitseinkommen letzter Einkommensteuerbescheid (Angaben, die nicht
die Hohe des Arbeitseinkommens betreffen, kdnnen
EUR von lhnen unkenntlich gemacht werden) oder
Bestatigung lhres Steuerberaters tber die Héhe des
Arbeitseinkommens - Kopie ausreichend
:I Krankengeld Bescheinigung der Krankenkasse
EUR
:I Arbeitslosengeld / Arbeitslosengeld I Bewilligungsbescheid der Agentur fiir Arbeit oder des
Tragers der Grundsicherung fir Arbeitsuchende fir
den letzten Kalendermonat vor Antragstellung - Kopie
EUR ausreichend
:I Ubergangsgeld Bewilligungsbescheid - Kopie ausreichend
EUR
:I Rente letzte Rentenmitteilung - Kopie ausreichend
EUR
:I sonstige Entgeltersatzleistungen entsprechende Nachweise
(zum Beispiel Verletztengeld, Kurzarbeitergeld)
EUR
Welche?
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12 Familienangehdrige / Unterhaltsleistungen (bitte Nachweise beiftigen)

:I nein |:| ja

12.1 Unterhalten Sie Familienangehdrige?

12.2 Bitte geben Sie alle Familienangehérigen an, die im Haushalt leben beziehungsweise die auRerhalb des
Haushalts leben und Unterhaltszahlungen erhalten.

laufende Nummer

1

Name, Vorname des
Familienangehdrigen

Geburtsdatum

Familienangehdrigkeit /
Verwandtschaftsverhaltnis

Lebt diese Person mit Ihnen in
einer hauslichen Gemeinschaft?

nein |:| ja

nein |:| ja

nein |:| ja

nein |:| ja

nein |:|ja

Sofern eine hausliche
Gemeinschaft besteht, geben Sie
bitte die Héhe des monatlichen
Nettoeinkommens (EUR) des
Familienangehdrigen an.

Sofern eine hausliche
Gemeinschaft nicht besteht, geben
Sie bitte die Hohe des Unterhalts
(EUR) an, den Sie an den
Familienangehdrigen leisten.

13 Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift

Anlagen

|:| Formular G0141
|:| Formular G0142
|:| Kostenvoranschlag

|:| Fuhrerschein - Kopie ausreichend

|:| Zulassungsbescheinigung Teil | (Fahrzeugschein) des bisherigen Kfz - Kopie ausreichend

|:| Bescheid tber die Feststellung der Schwerbehinderung / Gleichstellung oder Schwerbehindertenausweis -

Kopie ausreichend

[]
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