LWV 01 -3-202 (01.20)

LANDESWOHLFAHRTSVERBAND HESSEN LWVHessen .
Uberdrtlicher Trager der Eingliederungshilfe \/

Anleitung

zum Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Neuntes Buch (IX)
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen

I. Allgemeine Hinweise

Eingliederungshilfe wird nach den Bestimmungen des Sozialgesetzbuches (SGB) Neuntes Buch (IX) - Rehabili-
tation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - geleistet. Zur Prifung des Anspruches auf Eingliede-
rungshilfe ist es erforderlich, dass detaillierte Angaben (ber die persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse
gemacht werden, soweit diese im Zusammenhang mit dem Eingliederungshilfeantrag von Bedeutung sind. Ein-
gliederungshilfe wird nach § 91 SGB IX grundsatzlich nachrangig geleistet, d. h. Eingliederungshilfe erhalt nur,
wer die erforderliche Leistung nicht von anderen oder von Tragern anderer Sozialleistungen erhalt.

Der Landeswohlfahrtsverband (LWV) Hessen ist nach dem Hessischen Ausflihrungsgesetz zum Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (HAG/SGB [X) sachlich zustandig fur die Eingliederungshilfeleistungen fliir Personen nach
Beendigung der Schulausbildung. Dazu gehdren auch die in diesem Zusammenhang notwendigen pflegeri-
schen Leistungen nach vorheriger Berticksichtigung der Leistungen der Pflegeversicherung.

Wir bitten um Verstandnis daflir, dass die Fragestellungen recht umfangreich sind. Dies ist notwendig, um die
Leistungen in der notwendigen Hohe bewilligen zu kénnen. Dabei ist zu beachten, dass der LWV Hessen die
Leistung nur unter Berlicksichtigung des aus dem Einkommen zu leistenden Beitrages sicherzustellen hat.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie die Fragen vollstdndig beantworten und fligen Sie erbetene Belege im Original
(diese erhalten Sie nach Priifung zurlick) oder in beglaubigter Fotokopie bei, um die ansonsten notwendigen
Ruckfragen und damit verbundene Verzdgerungen in der Bearbeitung zu vermeiden.

Fur ein personliches Gesprach stehen wir Ihnen nach telefonischer Vereinbarung gern zur Verfiigung. Unsere
Kontaktdaten finden Sie auf Seite 2.

Il. Bestandteile des Eingliederungshilfeantrages

Zu dem Antrag auf Leistungen nach dem SGB IX gehoéren der vierseitige Grundantrag GEGH sowie die Anla-
gen E1 bzw. E2 (Erkldrung Uber die Einkommensverhaltnisse) und die Anlage V (Erkldrung Uber die Vermoé-
gensverhaltnisse).

Bei MaBnahmen in Werkstatten flr behinderte Menschen oder bei einem Budget fir Arbeit ist zusatzlich die
Anlage THA erforderlich.

Sofern ein Bedarf zur Beschaffung eines Kraftfahrzeuges besteht, ist die Anlage Kfz zu nutzen.
Die Anlage Hochschulbildung ist bei Unterstiitzungsleistungen wahrend des Studiums notwendig.

Die Anlage M (Merkblatt Gber die Mitwirkungspflichten, Auszug aus dem Sozialgesetzbuch) erhalten Sie zu |h-
rer Information zur Beachtung und zum Verbleib.

Das Vorblatt GEGH soll Ihnen die Ubersendung des Antrages an uns erleichtern und eréffnet Ihnen Raum fiir
weitere Mitteilungen.

lll. Zustandigkeit

Der LWV Hessen, Uberortlicher Trager der Eingliederungshilfe, besteht aus drei Verwaltungen, die nach regio-
nalen Gesichtspunkten in Kassel, Darmstadt und Wiesbaden angesiedelt sind.
Die Zustandigkeiten verteilen sich wie folgt:



Kassel

Landeswohlfahrtsverband Hessen
Uberértlicher Trager der
Eingliederungshilfe

Standeplatz 6 - 10

34117 Kassel

Telefon: 0561 1004 - 0

zustandig fiir:

Stadt Kassel

Landkreis Kassel

Werra - Mei3ner - Kreis
Landkreis Waldeck-Frankenberg
Schwalm - Eder - Kreis
Landkreis Hersfeld - Rotenburg
Landkreis Marburg - Biedenkopf
Landkreis Fulda

Darmstadt

Landeswonhlfahrtsverband Hessen
Uberértlicher Trager der
Eingliederungshilfe

Steubenplatz 16

64293 Darmstadt

Telefon 06151 801 - 0

zustandig fiir:

Stadt Darmstadt

Stadt Offenbach
Landkreis Offenbach
Vogelsbergkreis
Wetteraukreis
Landkreis Grof3 - Gerau
Landkreis Darmstadt - Dieburg
Main - Kinzig - Kreis
Odenwaldkreis
Landkreis Bergstralle

Wiesbaden

Landeswohlfahrtsverband Hessen
Uberértlicher Trager der
Eingliederungshilfe

Frankfurter Stralke 44

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 156 - 0

zustandig fiir:

Stadt Frankfurt

Stadt Wiesbaden

Rheingau - Taunus - Kreis
Main - Taunus - Kreis
Landkreis Limburg - Weilburg
Lahn - Dill - Kreis

Landkreis Gielten
Hochtaunuskreis

Innerhalb der Regionalverwaltungen gliedert sich die Zustandigkeit nach folgenden Zielgruppen:

1. Fachbereich 204: - Fachbereich fir Menschen mit kérperlicher Behinderung oder Sinnesbehinderung

2. Fachbereich 206: - Fachbereich fir Menschen mit geistiger Behinderung

3. Fachbereich 207: - Fachbereich fir Menschen mit seelischer Behinderung und Menschen
mit besonderen sozialen Schwierigkeiten

Bitte beachten Sie folgendes:

a) Sollte noch nicht feststehen, wo die Unterstitzung erfolgen soll, ist der Antrag an die Regionalverwaltung
zu richten, in deren Bereich die antragstellende Person ihren Wohnort hat.

b) Bei MaBnahmen wie z. B. in einer besonderen Wohnform, Werkstatt fir behinderte Menschen, Tagesfor-
derstatte, Tagesstatte fir seelisch behinderte Menschen etc. ist die Regionalverwaltung zustandig, in
deren Bereich die Unterstiitzung stattfinden soll.

c) Bei Leistungen im Betreuten Wohnen ist die Regionalverwaltung zustandig, in deren Bereich sich der Ort
befindet, an dem das Betreute Wohnen erfolgen soll.

d) Bei Leistungen in einer Pflegefamilie (Begleitetes Wohnen in Familien) ist die Regionalverwaltung zustan-
dig, in deren Bereich die Pflegefamilie wohnt.




IV. Grundantrag GEGH

Sabine Musterfrau ist am 02.04.1999 geboren, ledig, hat keine Kinder und lebt bei ihren Eltern. Sie arbeitet
seit 01.09.2010 in einer Werkstatt flir behinderte Menschen und beantragt die Unterstiitzung in einer beson-
deren Wohnform des Trédgers B. in Kassel.

Durch ihre Beschéftigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen erzielt sie einen Werkstattlohn inkl.
Arbeitsférderungsgeld von 160,00 € monatlich. Parallel zu diesem Antrag hat sie beim Sozialamt der Stadt
Kassel einen Antrag auf Leistungen der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung inkl. eines Mehr-
bedarfs fiir das in der Werkstatt fiir behinderte Menschen einzunehmende Mittagessen gestellt.

Zeile 1 bis 8:

Was miissen Sie eintragen?

Wir bitten - soweit bereits bekannt - darum, den Namen und die vollstdndige Anschrift

1. des Tragers der besonderen Wohnform,
2. des Tragers des Betreuten Wohnens oder
3. der Familie

zu benennen.




» Die besondere Wohnform stellt eine Unterstiitzung tGber Tag und Nacht sicher

» Betreutes Wohnen ist eine Leistung fiir Menschen mit Behinderungen, die in ihrer eigenen Wohnung Leistun-
gen im Rahmen der Eingliederungshilfe erhalten.

» Leistungen in einer Pflegefamilie (Begleitetes Wohnen in Familien) wird fur erwachsene Menschen mit Behin-
derungen erbracht, die in einer Familie aufgenommen werden und dort mit professioneller Begleitung durch
einen Fachdienst Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe erhalten. Bei Bedarf sind Hilfe zum Lebens-
unterhalt oder Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung beim ortlichen Trager der Sozialhilfe bzw.
Grundsicherung beim zustandigen Jobcenter zu beantragen.

» Bei einer Werkstatt fir behinderte Menschen bzw. einem anderen Leistungsanbieter wird die Beschaftigung
im Rahmen eines arbeithehmerahnlichen Rechtsverhaltnisses sichergestellt.

» Budget fir Arbeit ist ein Lohnkostenzuschuss an einen privaten oder 6ffentlichen Arbeitgeber. Der Arbeitge-
ber schlielt mit dem Antragsteller, der einen Anspruch auf eine Beschaftigung im Arbeitsbereich einer Werk-
statt fir behinderte Menschen hat, einen Arbeitsvertrag mit tarifvertraglicher bzw. ortstiblicher Entlohnung.

» Eine Tagesforderstétte, eine Tagesstatte oder eine Tagestruktur in besonderen Wohnformen stellt die Unter-
stlitzung regelhaft Gber die Werktage sicher.

»  Weitere Teilhabeleistungen kénnen bei Bedarf zuséatzlich zu den bereits bewilligten Eingliederungshilfeleis-
tungen im Betreuten Wohnen, im Begleiteten Wohnen in Familien, in besonderen Wohnformen, in einer
Werkstatt fur behinderte Menschen bzw. Tagesférderstatte etc. oder als separate Leistung beantragt wer-
den.

Zu den weiteren Teilhabeleistungen gehoren u. a. die Leistungen der sozialen Teilhabe nach Teil 2 Kapitel
6 SGB IX wie zum Beispiel Begleitung bei Sport-/Kulturveranstaltungen, Ubernahme von Fahrtkosten, be-
hinderungsbedingte Hilfen zur Aufrechterhaltung des eigenen Haushalts, die Leistungen zur Hochschulbil-
dung, die Leistungen fiir ein Kraftfahrzeug.

Auch Leistungen zur Deckung eines pflegerischen Bedarfs kdnnen zu den weiteren Teilhabeleistungen
gehoren, wenn bereits Eingliederungshilfe auf3erhalb einer besonderen Wohnform erbracht wird. Nach §
103 Abs. 2 SGB IX sind die Leistungen der hauslichen Pflege nach Kapitel 7 SGB XlI, soweit sie nicht
durch die Leistungen der Pflegeversicherung gedeckt werden kénnen, von den Leistungen der Eingliede-
rungshilfe umfasst.

+ Es besteht auch die Mdglichkeit, die unter den Zeilen 1, 2, 3, 4, 6 und 7 genannten Leistungen als Pers6n-
liches Budget zu beantragen. Das bedeutet, dass Sie die beantragte Leistung, sofern Sie einen entspre-
chenden Bedarf und Anspruch haben, in Form einer Geldleistung ausgezahlt bekommen. Mit diesem
Betrag kénnen Sie sich die Leistung bei einem Anbieter Ihrer Wahl einkaufen. Die individuellen Ziele und
deren Umsetzung sind mit dem LWV Hessen in einer Zielvereinbarung festzulegen.

Sollten Sie in den letzten 6 Monaten Leistungen der Eingliederungshilfe von einem anderen Eingliederungshil-
fetrager aufderhalb von Hessen erhalten haben, bitten wir Sie sich dorthin zuwenden, da dieser zustandig ist.
Sollte dies der Fall sein, ist das Ausfillen dieses Antrages entbehrlich. (Siehe Hinweise zu Zeile 30 bis 33)




Zeile 10 bis 20:

Was miissen Sie eintragen?

Tragen Sie lhren Namen und lhre Anschrift, gegebenenfalls die letzte Anschrift vor Aufnahme in die beson-
dere Wohnform, ein. Bitte achten Sie darauf, die Fragen detailliert zu beantworten.

Zeile 21 bis 29:

Was miissen Sie eintragen?

Soweit bei dem zustandigen Hessischen Amt fiir Versorgung und Soziales ein Schwerbehindertenausweis be-
antragt oder ausgestellt wurde, ist dies einzutragen. Gleiches gilt fir die Beantragung oder das Bestehen eines
Betreuungsverhaltnisses, einer Bevollmachtigung oder einer Vormundschaft. Aussiedler, Vertriebene und Asyl-
berechtigte mussen hier ihre Anerkennung nachweisen.




Zeile 30 bis 33:

Was miissen Sie eintragen?

Tragen Sie bitte die genaue(n) Anschrift(en) lhrer Aufenthaltsverhaltnisse (Wohnorte) der letzten beiden Mo-
nate vor der Aufnahme ein. Sie sind besonders wichtig, um die 6rtliche Zustandigkeit des LWV Hessen (ber-
prifen zu kénnen.
Sollten Sie in den letzten 6 Monaten vor der Antragstellung beim LWV Hessen Leistungen von einem ande-
ren Eingliederungshilfetrager aufderhalb Hessens erhalten haben, liegt die 6rtliche Zustandigkeit des LWV
Hessen nicht vor.

Zeile 34 bis 37:

Was miissen Sie eintragen?

Die Frage, inwieweit Sie oder ein/e Familienangehdrige/r Anspruch auf Leistungen nach dem Bundesversor-
gungsgesetz haben, ist erforderlich, da unter Umstanden ein anderer Leistungstrager, z. B. die Hauptfiirsor-
gestelle, ganz oder teilweise zur Leistung verpflichtet sein kdnnte.




Zeile 38 bis 51:

Was miissen Sie eintragen?

Diese Angaben werden bendétigt, da Leistungen Dritter einer Leistung der Eingliederungshilfe immer vorge-
hen.




Zeile 52 bis 62:

Was miissen Sie eintragen?

Tragen Sie bitte samtliche Verwandte, d. h. Eltern (bei minderjahrigen Antragstellern), Kinder, Ehegatte, ein-
getragene/r Lebenspartner/in sowie Partner/in einer eheahnlichen oder lebenspartnerschaftsahnlichen Ge-
meinschaft ein und achten Sie auf vollstandige Angaben.




V. Anlage E1

Frau Musterfrau erhélt von der Werkstatt B. einen Lohn inkl. Arbeitsférderungsgeld von 160,00 € monatlich.
Weitere monatliche Ausgaben z. B. fiir Versicherungen hat sie nicht. Da sie noch bei ihren Eltern wohnt
entstehen auch keine Mietausgaben.

Zeile 63 bis 67:




Was miissen Sie eintragen?

Tragen Sie bitte samtliche Einkommen, Renten oder Lohnersatzleistungen von Ihnen und lhrem Ehegatten,
Ihrer/lhrem Lebenspartner/in, Partner/in ein.

Sollten Sie existenzsichernde Leistungen beziehen, ist mit dieser Bestatigung unter Beifligung des Beschei-
des des Tragers der existenzsichernden Leistungen das Ausfiillen der Anlage E1 beendet.

Sollten Sie Uber Einkommen verfigen, hat der Gesetzgeber bestimmt, dass der Eingliederungshilfetrager das
Einkommen des Vorvorjahres bei der Berechnung eines Beitrages aus lhrem Einkommen zu beriicksichtigen
hat.

Sollte sich Ihr Einkommen zu dem des Vorvorjahres erheblich verandert haben, bitten wir dies unter Randzif-
fer 66 zu vermerken und zu begriinden.

Die Angabe des Einkommens des Ehegatten, lhres/lhrer Lebenspartners/in, Ihres/Ihrer Partners/in ist notwen-
dig. Es wird nicht in Anspruch genommen!

Die Hohe ist jedoch von Bedeutung, um festzustellen, ob bei der Berechnung lhres Beitrages die dafiir zu be-
rucksichtigenden Grenzen erh6ht werden kénnen.

Zeile 68 bis 73:

Was miissen Sie eintragen?

In den genannten Zeilen tragen Sie bitte die jahrlichen Betrdge ein. Bitte geben Sie Aufwendungen fir
Arbeitsmittel und Fahrtkosten getrennt an. Sofern Sie nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu lhrem Arbeits-
platz gelangen, nennen Sie bitte die Art des benutzten Verkehrsmittels sowie die einfache Entfernung
zwischen Wohnung und Arbeitsstelle. Bei Versicherungen geben Sie bitte insbesondere den Versicherungs-
grund an.




VI. Anlage E2

Diese Anlage ist auszuflllen, wenn fir ein minderjahriges Kind, das bereits die Schulausbildung beendet hat

und somit nicht mehr der 6rtliche Trager der Eingliederungshilfe (hessische Landkreise bzw. kreisfreien Stad-
te) zustandig ist, eine Teilhabeleistung beantragt wird.

Zeile 74 bis 83:

Was miissen Sie eintragen?

Zur Vermeidung von Wiederholungen ist auf die Ausfliihrungen zu den Zeilen 63 bis 73 zu verweisen, wobei
hier neben den Angaben der antragstellenden Person noch die Angaben der Eltern hinzukommen.




VIl. Anlage V

Frau Musterfrau hat ein Sparkonto bei der Volksbank Kassel-Géttingen in Kassel mit einem Kontostand von
9.845 €.

Zeile 84 bis 89:

Was miissen Sie eintragen?

In den genannten Zeilen ist das bei Antragstellung tatsachlich vorhandene Vermoégen aufzufiihren. Dies gilt

- wie bei der Anlage E - fir die antragstellende Person. Werden Teilhabeleistungen fir ein minderjahriges
Kind beantragt, ist auch das Vermdgen der Eltern einzutragen.




Zeile 90 bis 91:

Was miissen Sie eintragen?

Diese Fragen sind fur die Sozialleistung von besonderer Bedeutung: So regelt beispielsweise das Birgerliche
Gesetzbuch (BGB) in § 528, dass die Ruckforderung eines Geschenkes innerhalb eines Zeitraumes von zehn
Jahren méglich ist.




VIil. Anlage THA

Tobias Mustermann, geboren am 20.06.2000, besucht die Werkstatt der Baunataler-Diakonie Kassel ab dem
01.08.2017. Fiir die Zeit vom 01.08.2017 bis 31.10.2019 hat die Agentur fiir Arbeit in Kassel die Kosten fiir
den Besuch der Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) iibernommen. Ab dem 01.11.2019 wechselt Herr
Mustermann in den Produktionsbereich. Herr Mustermann lebt gleichzeitig im Betreuten Wohnen des glei-
chen Trégers in Kassel - Waldau. Die Kosten trdgt der Landeswohlfahrtsverband Hessen, Fachbereich 206,
in Kassel. Die Kosteniibernahme wurde mit Bescheid vom 01.08.2017 unter dem Geschéftszeichen 206.1.00-
10/13745 ausgesprochen.

Zeile 92 bis 96:

Antrag vorm: MName, Vomame der antragstellenden Person: Geb -Datum:

Anlage THA: Eingliederungshilfe im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben
(Werkstitten fiir behinderte Menschen/andere Leistungsanbieter/Budget fiir Arbeit)

82 | Name der Werkstatt fir behinderte Menschen/des anderen Leistungsanbiatars:

Braunadal - Digbernie Fased

93 | Beginn der Malnahme/Beginn des Arbeitsverhdlnisses: Arbeitszeil

O 44, 4019 [F volizeit [ Teilzeit, Angabe der Stunden

84 | Fachbereich:

[ Arbeits-Produkticnsbeareich |

a5 | [] Budget fur Arbeit

MName, Anschrift des Arbeitgebers. Bankverbindung des Arbeitgebers:

Bitte filgen Sie lhren Feststellungsbescheld/Gleichstellungsbescheid ggf. mit Schwerbehindertenausweis in
Kopie mit bei. Diese Unterlagen werden bendtigt, damit sich das LWA Hessen Integrationsamt aus Mitteln der
Ausgleichsabgabea am Lohnkostenzuschuss sowie an den Kosten der Anleitung und Begleitung am Arbeitsplatz
beteiligen kann.

86 | Bisherige Farderungsmalnahme/n (z. B. Malknahmen im Berufsbildungsberaich in einer anerkannten Werkstatt far
behinderte Menschen/eines anderen Leistungsanbieters):

von: D708 17 vis 3 10.79 w _Bonnalad Dokbonié  Foasel

Kostentrager dieser Maknahme: Q{{;’Eﬂ deir .‘Ifdif u‘ﬂ'ffé‘f{. gansef

WO bis: i

Was miissen Sie eintragen?

Hier ist die genaue Bezeichnung und Anschrift der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM), fur die ein
Kostenubernahmeantrag gestellt wird, anzugeben. Mit ,Beginn der Malinahme® in Zeile 93 wird derjenige Zeit-
punkt abgefragt, ab dem die Kosteniibernahme durch den Landeswohlfahrtsverband Hessen, (berortlicher
Trager der Eingliederungshilfe, beantragt wird. Naheres hierzu erfahren Sie von der aufnehmenden bzw. be-
treuenden Werkstatt fur behinderte Menschen.




Zeile 97 bis 106:

a7

100

Ist\iird gleichzeitig sine Unterstitzung in einer besonderen Wohnform beantragt bew, durchgefihrt?

O nein

O ja, Name der besonderen Wohnform:

Ggf. Datum und ﬁ_.l-:ténzaichan der Kostenzusicherung:

Wo wurde die Kostenibemahme beantragt bzw. wer ist der Kostentrager?

101

1m0z

103

104

I=t"Wird glaichzeitig sine Leistung im Betreuten Wohnen beantragt bzw. erhalten Sie diese bereits?

[ nein

(47 ja, vei foigendem Trager:  ApgnaJafer Digbone Fassed

We wurde die KDSIBnleBI.'.I';.E;hmI} beantragt bzw. wer ist der Kostentréger?

i SN e

Ggf. Datum und Al-ct-anzsir:.han der Kostenzusicharung:

01.0& 2017, 2067 00- DN 7Y

105

106

Einverstindniserklirung zur Datennutzung durch das LWV Hessen Integrationsamt

Das LW\ Hessen Integrationsamt kann sich im Rahmen des Budgets fir Arbeit an dem Lohnkostenzuschuss beteiligen,
sofern eine anerkannte Schwerbehinderung oder eine Gleichstellung im Sinne des § 151 Sozialgesetzbuch (SGB)

Neuntes Buch (IX) vorliegt. Gleiches gilt bei etwaigen Leistungen der begleitenden Hilfe im Arbeitsleben nach § 185 Abs,
3 Satz 1 Nr. 6 SGB |X.

Solite keine anerkannte Schwerbehinderung oder eine Gleichstellung im Sinne des § 151 Sozialgesetzbuch (SGB)
Neuntes Buch (IX) vorfiegen, wird das LWV Hessen Integrationsamt eine Priffung der Leistungsvoraussetzungen fiir den
Trager der Eingliederungshilfe bei etwaigen weiteren Leistungen der begleitendan Hilfe im Arbeitsieben nach § 185 Abs.
1 Satz 1 Nr. 3 SGB IX vomehmen.

Diesen Hintergrund zur Kenntnis nehmend, bin ich damit einverstanden, dass das LWV Hassen Integraticnsamt dafir die
in einer Anlage zur automatisierten Datenverarbeitung gespeicherten personenbezegenen Daten zur Durchfihrung dieser
Profung nutzen darf.

Ich bin dariber informiert, dass ich meine Einverstandniserkldrung jederzeit widerrufen kann.

O ja
[ nein

Urterschnft der antragstellenden Person bzw. ihrerfihres rechtlichen
Veartreters/in bzw. Bevollmachtigten, falls diese/r Antragstellerin ist

Was miissen Sie eintragen?

Neben der Beschaftigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen méchte die betreffende Person in einer
eigenen Wohnung selbststandig leben. Da Herr Mustermann eine Unterstitzung bendtigt, wurden Leistungen
des Betreuten Wohnens beantragt. Wir bendtigen daher die Angabe des Tragers des Betreuten Wohnens
sowie der gegebenenfalls bestehenden Kostenzusicherung mit Aktenzeichen des LWV Hessen.

Entsprechendes gilt, wenn Sie Unterstitzung in einer besonderen Wohnform erhalten bzw. beantragt haben.







