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Der kurze Weg zum Schwerbehindertenausweis
Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,

Sie sind dabei einen Antrag auf Feststellung oder Verschlimmerung einer (Schwer-) Behinderung und/oder von
Merkzeichen zu stellen. Zur Feststellung und Bewertung lhrer Gesundheitsstorungen benétigen wir aktuelle
medizinische Unterlagen. Deren Anforderung von Amts wegen ist meist zeitaufwendig und umsténdlich. Oft
sind die Unterlagen veraltet oder miissen mehrmals angefordert werden.

Durch Ihre — selbstverstandlich freiwillige — Teilnahme an dem unten genannten neuen Verfahren kdnnen Sie
die Entscheidung wesentlich beschleunigen und zum Ergebnis beitragen.

1. Suchen Sie vor der Antragstellung lhre Hausarztpraxis auf und lassen Sie Kopien der dort vorlie-

genden, aktuellen medizinischen Unterlagen (Befunde von Fachérzten, Reha-, Krankenhausbe-

richte, Gutachten, Therapieberichte, usw.) fertigen. Alle uns bekannten Hauséarzte sind bereits iiber

das neue Verfahren informiert.

Ein Befundbericht des Hausarztes braucht zunéchst nicht erstellt werden.

Lassen Sie den Abrechnungsvordruck fiir die Kopierkosten (siehe Riickseite) vollsténdig ausfiillen.

. Mit Ihrer Unterschrift auf der Abrechnung bestétigen Sie den Erhalt der Kopien.

4. Schicken Sie die Unterlagen und die Abrechnung zusammen (gleichzeitig) mit dem ausgefiillten An-

trag an die fiir Sie zustédndige Regionalstelle.

. Nach Eingang der Unterlagen erstatten wir lhrem Hausarzt die entstandenen Kopierkosten auf das

von ihm angegebene Konto.

. Falls wir fiir die Entscheidung weitere Unterlagen (z. B. einen aktuellen Befundbericht Ihres Haus-
arztes, eines Facharztes oder Unterlagen einer weiteren Stelle) bendtigen, fordern wir diese von
Amts wegen entsprechend lhrer Einwilligungserklarung selbst unmittelbar an.

So geht es

Die Regelung gilt nur fiir Ihre Hausarztpraxis, damit Unterlagen nicht doppelt eingehen.

Schicken Sie die Unterlagen und die Rechnung gleichzeitig mit dem Antrag ein. So werden dop-
pelte Anforderungen durch unsere Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen vermieden.

Die Unterlagen diirfen nicht dlter als zwei Jahre sein. Unterlagen, die nur alte Befunde zu den Ge-
sundheitsstdrungen enthalten, kdnnen wir nicht verwerten und daher nicht erstatten.

Die Kopierkosten kdnnen nur an den Hausarzt und nur dann erstattet werden, wenn tatséchlich ein
Antrag gestellt wird. Andernfalls fehlt die Rechtsgrundlage fiir die Zahlung.

Das Verfahren ist nicht bei Widerspriichen und Nachpriifungen anwendbar.

Wichtige Hinweise

Sie kdnnen die Unterlagen, die Sie uns vorlegen, selbst einsehen, auch Kopien fiir sich fertigen.
Sind die von Ihnen mitgeschickten Unterlagen ausreichend, konnen wir mit Hilfe unseres Arztli-
chen Dienstes in der Regel innerhalb von vier Wochen {iber den Antrag entscheiden.

Die bereits vorliegenden Unterlagen erleichtern uns weitere Riickfragen und Ermittlungen.

Falls eine weitere Anforderung erforderlich ist, hat Ihr Arzt bereits Kenntnis von Ihrem Antrag. In
den meisten Fallen muss der Hausarzt jedoch nicht mehr tatig werden.

Sie tragen zur Vollstandigkeit der Unterlagen, die fiir die Feststellung nétig sind, bei.

Noch ein Hinweis:
Sie haben nach § 630 g BGB Anspruch auf Anfertigung und Herausgabe von Kopien lhrer arztlichen Unterlagen;
dies darf grundsétzlich nicht verweigert werden.

Fiir Ihre freiwillige Unterstiitzung bedanken wir uns schon vorab ganz herzlich.
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Nur vom Versorgungsamt auszufiillen

Haushaltsjahr:

Buchungsstelle:

Zusammen mit dem Antrag zuriick an:

1020/536 01

HUL-Nr.:

Zentrum Bayern Familie und Soziales

Regionalstelle

Vom Patienten auszufiillen

Vorname

Name

Geburtsdatum

Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort

Aktenzeichen (falls vorhanden):

Ich bestétige den Erhalt der nachstehend genannten Anzahl von Kopien.

Eine Kostenerstattung ist nur moglich, wenn tatsachlich Antrag gestellt wird und alle erhaltenen Kopien zusammen mit der

Rechnung bei Antragstellung vorgelegt werden.

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Datum

Vom Arzt auszufiillen

Rechnungs-Nr.:

BSNR:

(bitte nicht vergessen)

LANR:
Folgende Unterla

gen der letzten zwei Jahre wurden in Kopie ausgehandigt.

Anzahl der Seiten  |(Jede Seite wird mit 0,50 Euro abgerechnet, ab Seite 51 mit 0,15 €.)

(bitte nicht vergessen)

Betrag in Euro

Kopien (bis 50 Seiten) zu je
Kopien (ab Seite 51) zu je

*0.15€

*050€ |

Insgesamt

ung bereits bekannt

- Kontoverbind
Name der Bank

Il (ch bitte um Kostenerstattung auf folgendes Konto

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

Nur vom Versorgungsamt auszufiillen

Kopien bestatigt: (Handzeichen)

sachlich und rechnerisch richtig mit

Euro




