SOZIALVERBAND

Sozialverband VdK NRW e. V. VaiK
KrEisverba nd Dﬁsseldorf NORDRHEIN-WESTFALEN ~ MmM

Zukunft sozial gestalten

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zu unseren Beratun-
gen mit:

1. Bank Card oder Bargeld zur Zahlung der Verfahrenspauschalen direkt am Termintag

fiir:
Gemeinkosten (Kopien, Porto etc.): 10,00 €
Widerspruchsverfahren: 30,00 €
e ab 20 Jahren Mitgliedschaft: 15,00 €
e ab 40 Jahren Mitgliedschaft: 0,00 €
Anhorungsverfahren: 30,00 €
e ab 20 Jahren Mitgliedschaft: 15,00 €
e ab 40 Jahren Mitgliedschaft: 0,00 €
Solidarbeitrag bei Neumitgliedschaft (von unter 12 Monaten) im Wider- 66,00 €

spruchs- & Anhorungsverfahren:
2. Folgende Unterlagen in Kopie:

* Steuer-ldentifikationsnummer,

* |etzter Bescheid mit Angaben zu den Behinderungen (nicht die Bescheinigung fiir das
Finanzamt),

» alle Berichte von Arzten, Krankenhausern und medizinischen Rehas der letzten zwei
Jahre (soweit vorhanden),

* ggf. Gutachten des medizinischen Dienstes oder anderer Behorden, Gerichte etc.,

» ggf. Bescheide von Berufsgenossenschaften oder anderer Rehatrager,

» ggf. Kopie Ihres Widerspruchs,

* sollten Sie nicht EU-Blirger sein auflerdem eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis.

Bitte fertigen Sie aullerdem eine Liste mit vollstandigen Namen und Anschriften der behan-
delnden Arzte, aller Krankenhiuser, und medizinischen Rehas an (die letzten 2 Jahre). Orien-
tieren Sie sich dabei an folgende Muster:



Arzte Krankenhauser Rehakliniken
Titel, Vorname & Name Fachge- Name der Klinik Abtei- Name der Klinik Abteilung:
biet: lung: StralRe und Hausnummer
Strafe und Hausnummer Strale und Hausnummer PLZ & Ort
PLZ & Ort PLZ & Ort Aufenthalt von- bis:

Aufenthalt von- bis:




