Erganzende Fragen
zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX/SGB XI|

Landratsamt
Biberach

Name, Vorname des Antragsstellers

Ist die Behinderung Folge
a) eines Unfalles?
b) einer Schadigung wahrend des Wehrdienstes?
c) einer Schadigung wéahrend des Zivildienstes?
d) eines Impfschadens?
e) einer Gewalttat?

f) einer Schéadigung durch Krieg?
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g) eines sonstigen schadigenden Ereignisses?

nein

OO0dodog

Falls ja, so legen Sie bitte eine Kopie des Bescheides und sonstige vorhandene Unterlagen bei.

Hatte ein Elternteil von Ilhnen einen Unfall

ja
wahrend der Bundeswehrzeit? []
wahrend des Zivildienstes? ]

Sind Sie Hinterbliebener oder Kind eines Kriegsbeschadigten?

[

nein

[

Sind oder waren Sie oder ein Elternteil im 6ffentlichen Dienst, bei der Polizei, bei der
Bundesbahn, bei der Post, bei der Telekom, bei der Kirche oder bei der Bundeswehr

(ohne Zeiten des Grundwehrdienstes) beschéftigt?
ja

Dienststelle: []

als [ ] Angestellter [ ] Beamter

Bemerkungen/Sonstige Angaben:

nein

[

Mit meiner Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben versichert.

Ort, Datum Unterschrift
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