SQZIALVERNAND

VdK

Kr ei sver ba n d G i e Be N HESSEN. THURINGEN waw

Bitte bringen Sie zu lhrem ndchsten Termin fiir den Antrag
auf Feststellung des Grades der Behinderung folgende
Unterlagen mit:

Steuer-ldentifikationsnummer (11-stellig)

L

e Personalausweis

¢ Mitgliedskarte VdK

e Falls vorhanden: Bescheid vom Versorgungsamt iiber den GdB

¢ Adresse, Telefon-Nummer der Krankenversicherung

¢ Kopien der Arztlichen Unteriagen (Arztberichte der Fachirzte) nicht alter
als 2 Jahre, fiir die Anlage zum Antrag

* Umfassende schriftliche Selbstdarsteliung der Beeintrachtigungen
{Dokumentation der Beweglichkeits- und Belastungseinschrankung,
Einschrankungen in den Bereichen Arbeit, Beschéftigung, Soziales- und
Wirtschaftliches Leben, Erziehung, Bildung, Lernen, Wissensanwendung,
Kommunikation, Selbstversorgung, hausliches Leben und Mobilitat)

o —Arztberichivom Hausarzt—

Nachweis von Hilfsmitteln {Kriicken, Rollator, Rolistuhl, usw.)

Zusatzlich, je nach Erkrankung:

®

Bei Diabetes: Blutzucker-Dokumentation
Bei Schwerhdrigkeit: Horprotokoll HNO-Arzt und Horgerateprotokolle

Akustiker
Bei Schmerzpatienten: Schmerztagebuch und Schmerzmittel

Wichtig: Unterlagen die dem Antrag beigefiigt werden sind
nur als Kopie vorzulegen. Bitte keine Originale!



