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Sie erhalten Informationen zu folgenden
Themen:

* Entlassung aus der medizinischen Rehabilitation
* Wirtschaftliche Sicherung

e Zuzahlung zur Rehabilitation

* Gesundheitskosten

* Schwerwiegend chronisch Krank

e Schwerbehindertenrecht
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Entlassung aus der Rehabilitation

Am Tag nach der Entlassung mussen Sie ...

-> bei Arbeitsfahigkeit
die Arbeit aufnehmen bzw. sich bei der Agentur fiir
Arbeit/ dem Jobcenter melden

-> bei Arbeitsunfahigkeit
sich erneut bei lhrem behandelnden Arzt vorstellen

Achtung eine vorzeitige Entlassung bedeutet nicht
Urlaub!!!
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Bundesurlaubsgesetz

§ 7 Zeitpunkt, Ubertragbarkeit und Abgeltung des Urlaubs:

1)... Der Urlaub ist zu gewadhren, wenn der Arbeitnehmer dies im

Anschluss an eine MaRnahme der medizinischen Vorsorge oder
Rehabilitation verlangt.

IBitte rechtzeitig mit dem Betrieb abklaren und Urlaub einreichen!
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Wirtschaftliche Sicherung bei
Arbeitsunfahigkeit

- - - ==
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Entgeltfortzahlung

Bei Krankheit zahlt Ihr Arbeitgeber 6 .
Wochen lang lhr Gehalt weiter P

aber nur wenn Sie mindestens 4 Wochen
dort beschdftigt waren

Keine Entgeltfortzahlung wegen derselben ﬁ-/
Erkrankung, wenn in den letzten 6 \/ ST
Monaten bereits eine AU bestanden hat

oder seit Beginn der erneuten

Arbeitsunfahigkeit noch keine 12 Monate

vergangen sind
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Krankengeld

Voraussetzungen:

e Zum Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit waren Sie krankenversichert
(bei privaten Versicherungen muss Krankengeldanspruch mit versichert sein)

* AU aufgrund einer Krankheit oder stationare Behandlung im Krankenhaus,
in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
Dauer der Leistung:

* 78 Wochen wegen derselben Krankheit in einem Zeitraum von 3 Jahren

danach erfolgt die Aussteuerung
==) Antrag beim Arbeitsamt stellen (Krankenkasse fordert Sie schriftlich auf)
Nahtlosigkeitsregelung §145 SGB IlIl Minderung der Leistungsfahigkeit
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Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

* bundeseinheitliches Formular \3 %
AU-begriindende Diagnose
* Ausfertigungen fiir: S 'E e
- Krankenkasse I60-10- ot K w\ﬂ g (C0-10- Cote
- Arzt \B\}
- Arbeitgeber
. sunatl er Unfall, Versorgungs-
- Versicherter Unogen en 2, BV0)
Es wird die Einleitung folgender basonderer MaBnahmen flr erforderdich gehalten
L eistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung
D Sonstige
Im Krankengeldfall D :&;gm&g&al D Endbescheinigung

Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld

Achien Sia bei Forthestehen der Arbeitsunfihigheit auf einen lickanlosen Nachweis. Hiarfdr stellen Sie sich bitte spalestens
an dem Werktag, dar auf don latzten Tag dar aktusllan Arbeitsunfihigheitsbeschainigung folgt, bei lhrem Art

odar lhrar Arziin vor. Bai verspilster Vorlage der Bescheinigung bei dar Krankenhasse odor lickenhaftem Nachweis der
Abeitsunfihighe! drobl Krankengeldverlust, Werere Informationen erhallen Sig be lhrer Krankenkasse.

Muster 1¢ 1.2016)
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Arbeitslosengeld | (seit 2008)

N

12 Monate ALG |
(Voraussetzung 24 Monate Versicherungszeit)* )
N

* 15 Monate ALG |
(Voraussetzung 30 Monate Versicherungszeit)* )
N

* 18 Monate ALG |
(Voraussetzung 36 Monate Versicherungszeit)* )
N

* 24 Monate ALG |
(Voraussetzung 48 Monate Versicherungszeit)* )

* wahrend der vergangenen 5 Jahre
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Ubergangsgeld iiber die Deutsche
Rentenversicherung

erhalten..

* Versicherte, die Beitrage vor der RehabilitationsmaBnahme
entrichtet haben oder ALG | beziehen

(ALG Il wird weiter gezahlt-> kein Antrag notwendig)

* Die Hohe richtet sich nach dem personlichen Einkommen

- Grundlage der DRV: 80% des erzielten regelmaRigen Engelts/
Arbeitseinkommen = Regelentgelt

davon:

- 75% =2 mit Kind (unter 18 Jahren) oder Schwerbehinderten Kind

oder pflegebedirftigen Lebenspartnern im Haushalt

- 68% -2 ohne Kind
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Zuzahlung zur medizinischen Rehabilitation

Versicherte ab 18 Jahren missen zu folgenden Leistungen
Zuzahlungen leisten:

bei Anschlussrehabilitation (AHB)
- Uber die Rentenversicherung max.14 Tage —> 10€ pro Tag

bei medizinischen Heilverfahren

- Uber die Rentenversicherung: 42 Tage - 10€ pro Tag

- Uber die Berufsgenossenschaft grundsatzlich keine Zuzahlung
erforderlich
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Zuzahlungsbefreiung uber die DRV

« Personen die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben
» bei teilstationdrer/ ambulanter Rehabilitation

* Bei Bezug von:
Ubergangsgeld
ALG I
Hilfe zum Lebensunterhalt/ Sozialhilfe

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

* Wenn das eigene Netto-Einkommen im Kalendermonat vor
Beantragung der Reha unter 1.191,00 € (2017) bzw. unter
1.219 € (2018) liegt.
Fachklinik Bad Bentheim (Q)



Gesundheitskosten bei der Krankenkasse

Zuzahlungen sind auf maximal 2% der jahrlichen Bruttoeinnahmen
zum Lebensunterhalt begrenzt

das heifdt: alle Einnahmen, die zur Bestreitung des
Lebensunterhaltes bestimmt sind und gegenwartig zur Verfligung

stehen: z.B.: Arbeitseinkommen, Mieteinnahmen, Abfindungen,
Betriebsrenten...

mm Familien kdnnen pro Kind 7.356 € von ihren anzurechnenden
jahrlichen Bruttoeinnahmen abziehen.

Fur den Ehepartner konnen 5.355 € in Abzug gebracht werden.
(Stand 2017)
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Gesundheitskosten

* medizinischer Rehabilitation 10€ pro Tag
bei AHB maximal 28 Tage, der Krankenhausaufenthalt wird angerechnet

* Im Krankenhaus bis zu 28 Tagen 10€ pro Tag
* Rezeptpflichtige Medikamente 10% des Preises mind.
und Hilfsmittel 5€/ hochstens 10€ je
Verordnung
* Heilmittel und hausliche Krankenpflege 10€ je Verordnung und

10% der Kosten

Ausnahmen bilden Hilfsmittel, die zum Verbrauch bestimmt sind (z.B.
Inkontinenzhilfen): Zuzahlung von 10% je Verbrauchseinheit, aber
maximal 10€ pro Monat.
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G\destens eines dieser Kriterien\

-Pflegegrad 3 / \
ODER Wenn Sie an einer
/ . \ chronischen
mmb este:s 1 - Grad der Behinderung von 60 bzw. Erkrankung im
Arztbesuch pro MdE 60% B 8enannten Sinne
Quartal wegen o leiden, lassen Sie
derselbe.n ODER sich das bitte
Krankheit durch lhren Arzt
< 4 - kontinuierlich medizinisch bescheinigen.
Versorgung \ /
- Lebenserwartung vermindert oder
die Lebensqualitat dauerhaft

Qeintréchtigt wird J




Schwerwiegend chronisch Krank

bundeseinheitliches Formular

* liegt den Vertragsarzten vor
und kann dort elektronisch
ausgefillt werden

* chronisch kranke Menschen
missen maximal 1% der
jahrlichen Bruttoeinnahmen an
Zuzahlungen leisten

Krankenkasse bzw. Kostentr,

ager

Bescheinigung einer 55
schwerwiegenden

Name, Vorname des Versicherten

chronischen Erkrankung
gem. §62 SGB V

e ZERNM 9|}

Kostentragerkennung

I

Versicherten-Nr.

( ns'¢ Qu, riickliegend)
Status t r wagen derselben
< rankuhg iff Dau andlung.
L D
Datu

Betriebsstatten-Nr.

1

Arzt-Nr.

behandlungsbediirftige Da

ICD-10 - Code

ICD-10 - Code

ICD-10 . Cod

Kontinuierliche medizinisch rsorgun
genannten Erkrankuhg,ist\weiterhi

uerdia s%
ja, Ende,der Ds -.-\- ancht absehbar
sichMi i

Mﬂ

rforderlich

Die Vergltung fur das Ausstellen dieser Bescheinig
erfolgt Uber die hausérztliche Versichertenpauschal
bzw. ist die Nr. 01610 EBM berechnungsfahig.

ung
e

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 55 (10.2016)
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Behinderung

Eine Behinderung (§2 SGB IX) liegt vor, wenn die:

 korperliche Funktion
e geistige Fahigkeit oder
* seelische Gesundheit

eines Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als 6 Monate
von dem flir das Lebensalter typischen Zustand abweicht und daher
seine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist.
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Schwerbehindertenrecht

e der Grad der Behinderung wird in 10er Schritten von 20
bis 100 festgelegt

 liegen mehrere Funktionsstorungen vor, werden diese
zunachst einzeln bewertet und anschlief3end die
Gesamtauswertung errechnet

->Achtung: keine pure Addition!!!
e bis zum GdB von 40 wird ein Feststellungsbescheid erteilt

erst mit einem GdB von 50 wird eln
Schwerbehindertenausweis erstellt

Fachklinik Bad Bentheim ®



Bitte in Druckschrift ausfiillen !

Engangsstemps|

An das Niedersachsische Landesamt
fiir Soziales, Jugend u. Familie
- Landessozialamt -

Aulenstelle

(Erst-)JAntrag nach dem Sozialgesetzbuch — Neuntes Buch — (SGB 1X)
Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen- Schwerbehindertenrecht -

Sehr geehriz Dame, sehr geshrter Herr,

bevor Sie diesen Anfragsvordruck ausfullen, lesen Sie bitte die im anhangenden Merkblatt enthaltenen
Himweise.

Dwrch =in vallstindiges Ausfillen des Vordruckes vermeiden Sie Rockiragen!

Mit freundlichen Grilken
Ihr Landessozialamt

1. Angaben zu lhrer Person

Name:
Vorname: Geburtsname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [ weiblich [_] mannlich

Strabe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Staatsangehdrigkeit:

Telefon / Fax /| E-Mail

[refslip: Angabe 0r Rockagen)

Sind Sie Auslinderiin, dann fligen Sie bitte eine amtliche Bescheinigung dber den rechimalkigen Aufenthalt bei.

Sind Sie Grenzarbeitnehmerlin, dann figen Sie bitte eine Arbeitsbescheinigung lhrer's j=izigen
Arbeitgebenn/Arbeitgebers und einen Machweis dber lhren Wohnsitz im Ausland b=ei.

Ist Ihr Arbeitsplatz akut gefahrdet? [Joa [ ]NEN
] 1l.|:3lr-es.=¢1zli1:_hﬂ Mame,
ertreter/in Vomame
[ | Bevollmachtigteir | 27208
[] | Betreverfin i

Bei Minderjahrigen und Personen, fiir die ein Betreuer bestellt oder eine Bevollmichtigte benannt ist. bitte
Mamen, Yomamen und Anschrift der/des gesetzlichen Verreterinerireters, der Betreuerin/des Betreusers
oder der Bewvollm3chtigien/des Bewolimachtigten angeben wund Kopie der Bestallungsurkunmde, des
Betrewerausweises cder der Vellmacht vorlegen.

2. Landesblindengeld

Falls Sie nachstehend unter Mr. 4 (Merkzeichen) die Zuerkennung des Merkzeichens "BlI™ [ Blind } winschen, kinnen
Sie an disser Stelle zugleich die Gewdhrung des Landesblindengeldes nach dem Miedersichsischen Gesstz Ober das
Landeshblindengeld fir Zivilblinde (LBKZ5) beantragen.

Waollen Sie das? Wir leiten den Antrag an das zustindige Amt weiter!

|:| Ja, ich beantrage die Gewahrung des Landesblindengeldes.

I:l Mein { Unterschrift )

Birre beachren Sie hierzu unbeding: die weireren Hinweise zu Punk: 6.4 des anhdngenden Merkblames !

208 X 10 LE Antrag nach dem SGE X - DUME

P zustandiges Amt

» personliche Angaben
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3. Welche dauerhaft vorliegenden Gesundheitsstorungen machen Sie
geltend?

Gesundheitsstdrung Ursache | megicne ursacnen:
(z.B. Wirbelsaulenschaden, Herzerkrankung, Depression, efc.) {Ziffer) e ———
krankhalt
3.1
2 = Krankhalt
3.2 3 = angeborenss Lelden
4 = Krlega- Wehr- (v
3.3 dignztisiden
3.4 § = Verkahrauntal
[micht Arbeft=untai)
3.5 & = hauslicher Unfall
[micht
3.6 T = gonstige cdar mehrers
Lhraachan
3.7
Soll lhr Antrag alle bei Ihnen bestehenden Gesundheitssidrungen umfassen?
[z B. Erkrankungen, die erst Im Antragsverfanren bekannt werden und hier nicht aufgetlhrt sind) |:| Ja D MNein
Bel ,Mein® geben Sie bite Im Antrag nur die Gesundheitsstinmgen an, die berickslchiigt werden
Boilan.

4. Ich beantrage die Zuerkennung folgender Merkzeichen

_|:| G erhebliche Gehbehinderung (siehs Hinwslas Nr. £.2 das Merkblattes)
_|:| als aulergewdhnliche Gehbehinderung (sishs Hinwslasa Nr. 5.7 das Merkblattes)
_|:| H Hilflosigkeit (Sishe Hinwsalse Nr. 6.2 des Merkblaties)
_|:| RF Fundfunkgsbihrenermakigung (Slehe Hinwelze Nr. 6.3 des Markblaftes)
[] B Berschtigung zur Mitnahme einer Begleitperson (Slehs Hinwelze Nr. 6.2 des Maerkblattss)
BI Blind [slehe Hinwelzs Mr. £.4 und £.7 des Merkblattes)
3l Gehdrlos [Siehe Hinwslse Nr. 6.2 und 6.5 des Merkbiattes)

3. Die beantragte Feststellung soll gelten:

[ ] ab Antragstellung | [_] rickwirkend ab: aus folgendem Grund (z.B. Steuer,
Rente, Krankenkasse, Arbeitsplatz):

6. Angaben zu bisherigen Feststellungen

6.1 Haben Sie schon einmal einen Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht gestellt?
[]Mein []Ja, bei (Behdrde mit Name und Anschrift sowie Aktenzeichen )

Ehemaliger Wohnort:

6.2 Haben Sie bei einer Berufgenossenschaft oder einer Behdrde einen Antrag auf
Anerkennung von Gesundheitsstorungen als Arbeitsunfall’'Berufskrankheit oder als
Dienstunfall gestellt?

[InNein [ .Ja, bei (Beharde mit Name und Anschrift sowie Aktenzeichen ).

Gesundheitsstorung:

Falls ja: Winschen Sie wom Landessczialamt eine worlaufige Entscheidung?
[ Ja. ich wiinsche eine vor3ufige Entscheidung.
[ Mein, die Entscheidung der Berufsgenossenschaft'Behdrde soll abgewartet werden.

6.3 Haben Sie einen Rentenantrag wegen verminderter Erwerbsfiahigkeit gestellt?
|:| Mein |:| Ja, am bei (Behdrde mit Mame und Anschrift sowie Uemidtemngsnummer}i

Gesundheitsstorung:

» Gesundheitsstorungen

» Merkzeichen

Fachklinik Bad Bentheim ’)
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7. Angaben tiber drztliche Behandlungen

i{Bei Bedarf bitte ein zusitzliches Blatt verwenden)

7.1 Hausarzt und (Fach-) Arztbehandiungen in den letzten zwei Jahren

Welche der unter Punkt 3.
genannten
Gesundheitsstorungen werden
dort behandelt?

Liegen evtl.
Unterlagen
hierzu beim
Hausarzt
wor ?

Zeitraum
von - bis

Hausarzt-
=1
b)

c)

Mame und Anschrift

[]Ja
[] nein
[]Ja
[ nein
[]Ja
[ ] nein
Ja
] nein

d)

e)

7.2 Krankenhausaufenthalte in den letzten zwei Jahren

> Angaben zu den behandelnden

Arzten, Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen

Welche der unter Punkt 3.
genannten Gesundheitsstorungen
wurden dort behandelt?

Mame und Anschrift -
Station, behandelnde/r Arzt/Arztin

Zeitraum
vin - bis

7.3 Reha- und Anschlussheilbehandiungen in den letzten zwei Jahren

Welche der unter Punkt 3.

Zeitraum
wvon - bis

Name und Anschrift der Klinik
{Kostentrager? Versicherungsnummer?)

genannten Gesundheitsstérungen
wurden dort behandelt?

7.4. Erhalten Sie Pflegegeld 7 Ist eine Pflegestufe festgestellt oder beantragt 7

[ Mein []Ja Plegestufe:
Kranken-/Pflegekasse {'-.r-:::llﬂin diger Mame und genaue Anschrift sowie Versicheru ng5-hlr.:[

8. Anlagen zum Antrag

Wenn sich Unterlagen Ober lhren derzeitigen Gesundheitszustand (z.B. Arzi-, Krankenhaus-, Reha-Berichte,
zutachten, EKG, Laborbefunde, keine Rintgenbilder und CO-ROM) in lhrem Besitz befinden, flgen Sie
diese bitte diesem Antrag in Kopie bei. Sie fordern damit die Beschleunigung des Verfahrens.

Beigefigt sind:

Fachklinik Bad Bentheim ’\




9, Hinweise zur Mitwirkungspflicht und zum Datenschutz

Um eine zigige und sachgerechie Antragsbearbeibng zu gewahreisten, ist das Landessozialamt auf Ihre Mitwirkung
angewiesen. Deshalb ist in den §§ 60 bis &7 Sozialgesezbuch — Erstes Buch (SGE ) die Mitwirkungspflicht der oder
des Leistungsberechtigten gesetzlich geregelt

Wer Sozialleistungen beantragt, hat u.a. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind. Aulierdem hat er
auf Verlangen des zustandigen Leistungstrigers der Ertedung der erforderlichen Auwskinfie durch Dritte (z.B.
Krankenkasse, behandelnde Arzie, Arbeitgeber usw.) zuzustimmen. Ist die Aufkldrung des Sachwerhalts erheblich
erschwert, weil Sie nicht mitwirken, kann die Leistung chne weitere Ermittungen bis zur Machholung der Mitwirkung
ganz oder teilweise wversagt werden. wenn die Leistungsvoraussetzungen mnicht nachgewiesen sind. lhre
Mitwirkungspfiicht besteht w.a. nicht, wenn lhnen die Erfillung aus einem wichtigen Grund nicht zugemutet werden kann.
Oie Rechtsgrundlagen der Datenerhebung finden sich in den §§ 88 SGB 1X iV.m. 67a Sozialgesetzbuch - Zehntes
Buch [SGEB X).

Angaben, die das Landesozialamt von einer Arztin‘einem Arzt im Rahmen einer Begutachtung eder zur AussteBung
einer Bescheinigung erhalt, dorfen im efordedichen Umfang an andere Soziallestungsirager (z.8. Deutsche Rentenver-
sicherung, Integrationsamt) weitergegeben werden (§ &8 Abs. 1 Nr. 1 — 3. M&glichkeit i.V.m. § 78 Abs. 2 Nr. 1 3GB X).
Sie konnen dieser Weitergabe widersprechen. [ Ich widerspreche dieser Ubermittiung.

10. Entbindung von der Schweigepflicht

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass das Miedersdchsische Landesamt fir Soziales, Jugend wnd Familis -
Landessozialamt die Auskinfte und medizinischen Unterlagen (insbesondere Entlassungsberichte, Zwischenberichte,
Befundscheine, Untersuchungsbefunde, Pfiege- und Betreuungsgutachten) won  den  pgenannten  Arzten,
Krankenanstalten, Behorden, Gesundheitsamtern, Gerichten und Sozialleistungsragem sowie von privaten Kranken-
und Pllegepflichwersicherungsuntemehmen - auch soweit sie von anderen Arztinnenrzien cder Siellen erstelit worden
sind - in dem Umfange beizieht, wie diese fir die Feststellung der von mir geltend gemachie/n Gesundheitsstorunglen
oder der Pllegebedirtigkeit erforderich sind.

Ciese Erkldrung erstreckt sich., soweit ich memen Antrag nicht beschrankt habe, auch auf Untedagen dber
psychiatrische, psychoanalytische und psychotherapeutische Untersuchungen/Behandiungen.

Arztliche Untersuchungen, die wihrend des Verfahrens — beispielsweise in einem Krankenhaus oder einer anderen
Behandlungsstatte statigefunden haben, werde ich dem Landessozialamt unwerziglich mitieilen. Sofern ich bei meiner
Mitteilung dber solche Untersuchungen nichts anderes erklare, bin ich damit einverstanden, dass auch Untedagen dber
diese arzflichen Untersuchungen angefordert wenden.

Oie Einwiligungserklarung gilt fir das mit diesem Antag eingeleitete Verwaltungswverfahren und fir ein evtl.
anschliefendes Widerspruchsverfahren. Sie bezieht sich awch auf die wahrend des Verfahrens eintretenden
Sachwerhalte und angefertigten Untedagen.

Raum fur eine etwaige Einschrankung des Einverstindnisses (ggf. ein gesondertes Blatt verwenden):

Insoweit entbinde ich die wom Landessozialamt ersuchten Arztinnenifrzte, Krankenanstalten, andere
Behandlungsstatten, Behorden und private Kranken- und Pllegeversicherungsuntemehmen von ihrer Schweigepficht.

Bnderungen in den WVerhdlinissen. insbesondere eine Verdnderung der Funktionsbeeintrdchiigungien, des
rechimiligen Aufenthalts, des Arbeitsverhdlnisses als Grenzarbeitnehmer und des Wohnsizes, die bis zur
Entscheidung dber diesen Antrag oder danach eintreten, werde ich unwerzighich mitteilen.

Vorstehende Erkldnumg isf ein hochst personliches Rechi wnd daher ausschieflich von der Anfragsiellenn'dem
Antragsteller, der geseizlichen Verreterinidem gesefziichen WVerireler, der Befreuerinidem Befrewer, nicht aber von
der'dem Bevollmachrigien zu underschreiben:

{ Datum }  Unterschrift als [] Antragstellerfin [] Gesetzliche/r Vertreter/in [] Betreuer/in

11. Antragstellung

leh versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und keinen weiteren
Antrag auf Feststellung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE), des Grades der Schidigungsfolgen {GdS) bzw. des
Grades der Behinderung (GdB) oder Ausstellung =ines Ausweises Ober die Eigenschaft als schwerbehinderer Mensch
nestellt habe Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Anpaben sirafrechtlich verfolgt werden kinnen.

{ Catum | Unterschrift
als | | Antragstellerin | | Gesetzliche!r Vertreteriin | | Betreuerlin | | Bevollm3chtigteir

Bitte das beigefiigte Merkblatt abtrennen und zu Thren Unterlagen nehmen !

P Hinweise und
Mitwirkungspflichten

P Entbindung der
arztlichen
Schweigepflicht

2 P Unterschrift
Antragsteller/in

Y 4
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Gleichstellung

Es gelten die gleichen gesetzlichen Regelungen wie fiir schwerbehinderte
Menschen, wenn sie infolge ihrer Behinderung keinen geeigneten
Arbeitsplatz erlangen oder behalten kénnen (8§ 2 Abs. 3, 151 Abs. 3 SGB
IX)

Gleichgestellte genieRen wie schwerbehinderte Menschen einen
besonderen Kiindigungsschutz

Antrag erfolgt bei der zustandigen Agentur fur Arbeit unter Vorlage des
Feststellungsbescheids

Wichtig: Der Arbeitgeber wird zum Arbeitsplatz befragt

Fachklinik Bad Bentheim ®



GdB 30 /40

- Feststellung der Behinderung

- besonderer Kiindigungsschutz und
Begleitende Hilfen im Arbeitsleben
= nhur bei Gleichstellung

- Steuerfreibetrage

GdB 50 und mehr

- Feststellung der Schwerbehinderung

- Besonderer Kiindigungsschutz

- Steuerfreibetrage
- Begleitende Hilfen im Arbeitsleben
- Eine Woche Zusatzurlaub

- vorzeitige Altersrente kann in
Anspruch genommen werden



Schwerbehindertenausweis

= Spiirbar benutzerfreundlicher
WIedeanhrendieh der Personalausweis

und die Bankkarten ist nun auch der neue

Sdmummmmmmm
Plastikkarte.

= Braille-Schrift
Blinde Menschen kénnen ihren neuen

Ausweis an der Buchstabenfolge sch-b-a
erkennen.

= Praktisch im Ausland

Ein Hinweis auf die Schwerbehinderung
inenglischer Sprache hilft auf Reisen. Ein
direkter Anspruch auf besondere Leistun-
gen im Ausland ist damit auch kiinftig
nicht verbunden. Der englische Hinweis
erleichtert aber den Nachweis im nicht-
deutschsprachigen Ausland, wenn es
dort fUr schwerbehinderte Menschen
besondere Regelungen gibt

(z. B. ermaRigter Eintritt).

}anelsaufdles:hwbelundenenelgenschaft
inenglischerSprache
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Hinweise und Tipps zum Antrag

*Entbindung der arztlichen Schweigepflicht nur durch Antragsteller/in moglich

*Nicht die Krankheit allein, sondern vor allem die Funktionsbeeintrachtigung ist
relevant bei der Bildung des GdB

*Nach einer OP z.B. Knie-TEP, Antragstellung erst nach 6 Monaten sinnvoll

*Bearbeitungszeit etwa 3 Monate = Verfahren kann beschleunigt werden,
wenn alle Befundberichte der letzten 2-5 Jahre beigefligt werden

*Hilfe bei Antragen oder Widerspruchsverfahren konnen durch Sozialverbande
und Gewerkschaften in Anspruch genommen werden (Mitgliedschaft

erforderlich!)

Hier finden Sie Antrige und die zustindigen Amter:
www.soziales.niedersachsen.de

Fachklinik Bad Bentheim ®



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

Sozialdienst
sozialdienst@fk-bentheim.de



