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1. Schritt - gilt fur Antragsteller: . : ; o0
Bitte Antrag bei der fir den Wohnort zustandigen Beratungsstelle einreichen O
Sozialverband VdK Sachsen e.V., Chemnitz, SA B c e

ElisenstraBe 12, 09111 Chemnitz

[] Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Sachsen e.V., Dresden,
Récknitzhohe 35A , 01217 Dresden

[1 Behindertenverband Leipzig e.V., Leipzig,
Bernhard-Géring-Strale 152, 04277 Leipzig

2. Schritt - gilt fir Beratungsstelle:

Im Original an die

Sachsische Aufbaubank - Forderbank -
04022 Leipzig

Antragsnummer (wird von der SAB ausgefiillt)

An den
Sozialverband VdK Sachsen e.V.

Kundennummer (sofern bekannt)

Elisenstrafle 12
09111 Chemnitz

Zutreffendes bitte ankreuzen X oder ausfiillen.

Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung

gemal RL Wohnraumanpassung/2026 (WRA)

Hinweis: Fur die korrekte Anzeige der Formularfelder und

Hinwels: deren Funktionalitaten 6ffnen Sie den Vordruck mit dem
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Der Antrag ist wirksam gestellt mit Eingang bei der SAB.
Das Vorhaben darf erst mit Eingang des Antrags bei der SAB
oder der Fachstelle begonnen werden.

Programm "Adobe Acrobat Reader" und aktivieren Sie
JavaScript im Softwaremeni unter Bearbeiten >
Einstellungen > JavaScript > Acrobat JavaScript aktivieren

Antragsteller

Angaben zum Antragsteller und Eigentums- bzw. Nutzungsverhaltnis der selbst bewohnten Wohnung (Haus)

Name, Vorname

Telefon

StraBe, Hausnummer

E-Mail-Adresse

PLZ Ort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Angaben zum Vorhaben

Ich beantrage ein

] Vorhaben zum rolistuhlgerechten Wohnraumumbau innerhalb
der Wohnung (umfasst auch Errichtung einer abschlieBbaren
Box fiir Rollstuhl und Rollator vor dem Gebaude)

[J Vorhaben zum barrierefreien Wohnraumumbau innerhalb der
Wohnung (umfasst auch Errichtung einer abschlieBbaren Box
fiir Rolistuhl und Rollator vor dem Gebaude)

Beschreibung des geplanten Vorhabens zur Beseitigung baulicher Hindernisse

Formular ID: Prifsumme:

Ich bin

O
O

|

Eigentiimer einer selbstgenutzten Wohnung

Eigentiimer oder Erbbauberechtigter eines selbstgenutzten
Wohngebaudes mit bis zu zwei Wohnungen

gegenwartiger oder zukiinftiger, bereits rechtlich gebun-
dener Mieter bzw. Nutzer (NieBbrauch) einer Wohnung oder
eines Einfamilienhauses

Es wurde bereits einmal ein Antrag im Programm ,Wohnrau-
manpassung"“ bewilligt:

[ ja [ nein

Hinweis, wenn ,Ja“: Eine erneute Antragstellung ist nur méglich, wenn

es sich um einen Antrag zur erstmaligen Herstellung von barrierefreiem
und uneingeschrankt mit dem Rollstuhl nutzbaren Wohnraum gemaf DIN
18040-2 mit dem Kennzeichen ,R* handelt. Des Weiteren muss sich der
notwendige Bedarf der Wohnraumanpassung gegeniiber dem bereits
bewilligten Vorhaben deutlich verandert haben. Die Bestatigung der dau-
erhaften Mobilitatseinschréankung wird durch die zustéandige Fachstelle
vorgenommen.

Aufgrund von Mobilitatseinschréankungen kann die Wohnung
ohne einen Umbau nicht mehr uneingeschrankt genutzt wer-
den bzw. dies wird aufgrund erfahrungsgemaf erwartbarer
Krankheitsverlaufe innerhalb von zwei Jahren erwartet:

[ ja [ nein

Hinweis, wenn ,Ja“: Die Einschrankung der Mobilitat innerhalb des Wohn-
raums und der daher notwendige Bedarf der Wohnraumanpassung sind
glaubhaft gegentiber der Fachstelle darzulegen. Die Bestatigung der dau-
erhaften Mobilitatseinschrankung wird durch die zustéandige Fachstelle
vorgenommen.
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Durch das geplante Vorhaben werden die bestehenden Nut-

zungseinschrankungen des Wohnraums beseitigt:
[ ja [ nein

Der selbststandige Zugang zum Gebaude und zur Wohnung

besteht trotz der Mobilitatseinschrankung bereits:
[ ja [ nein

Angaben zu Personen mit Mobilitdtseinschréankungen

Name, Vorname

Wenn der selbststéandige Zugang zum Gebaude und zur
Wohnung trotz der Mobilitatseinschrankung bislang noch
nicht besteht, wird dieser innerhalb des Vorhabenzeitraums,
spatestens jedoch bis zur Vorlage des Verwendungsnach-
weises hergestellt:

[ ja [ nein

Verwandschaftsverhaltnis/ Beziehung zum Antragsteller

=8 eGovernment

Angaben zu Haushalt und Einkommensverhaltnissen

Ich bin selbst Empfanger von Sozialleistungen oder Teil
eines Haushaltes mit folgendem Sozialleistungsbezug:

] Bezieher von Leistungen nach dem Zweiten Sozialgesetz-
buch - SGB Il - Grundsicherung fiir Arbeitssuchende

[] Bezieher von Leistungen nach dem Zwoélften Sozialgesetz-
buch - SGB XII - Kap. 3 - Sozialhilfe oder Kap. 4 - Grund-
sicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

[ als Mitglied eines Wohngeldhaushaltes Bezieher von
Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (WoGG)

[] kein Bezieher dieser vorgenannten Leistungen.

Anzahl der im H halt lebenden En h (max. 2)

Anzahl weiterer im Haushalt lebender Personen

Summe der positiven Einkiinfte des Haushaltes (in EUR)

Die Zustimmung des Vermieters/Eigentimers zu den zu for-
dernden Umbaumafnahmen liegt vor und ist beigefligt:
[ ja [ nein

Hinweis wenn ,Nein“: Die Zustimmung ist zeitnah einzuholen und nach-
zureichen.

Hinweis:

Das Vorhaben darf erst mit Eingang des Antrages bei der
SAB oder der Fachstelle begonnen werden. Bitte beachten
Sie, dass bereits die Auftragserteilung an eine Firma als
Vorhabenbeginn gewertet wird. Planungsleistungen gelten
nicht als Baubeginn. Der Vorhabenbeginn vor Erteilung des
Zuwendungsbescheides erfolgt auf eigenes Risiko des An-
tragstellers; es besteht kein Rechtanspruch auf Erhalt der
beantragten Zuwendung.

Formular ID: Prifsumme:

Sind Sie ,kein Bezieher dieser vorgenannten Leistungen®
kann eine Zuwendung nur erhalten, wem die Finanzierung
der MaRnahme aus eigenem Einkommen nicht zugemutet
werden kann. Dies ist der Fall, wenn die Summe der posi-
tiven Einklnfte des Haushalts eines Jahres gemalR § 2 Ab-
satz 2 Einkommensteuergesetz

aa) bei Haushalten mit einem Erwachsenen 40.000 Euro,
bb) bei Haushalten mit zwei Erwachsenen 60.000 Euro
nicht Ubersteigt; die Betrage erhéhen sich fir jede weitere
zum Haushalt rechnende Person um 10.000 Euro.

Hinweise zur Ermittlung der Einkommensgrenzen kdnnen
Sie den FAQ’s entnehmen (SAB-Vordruck 68552).

Vermieter (nur auszufillen bei Mietwohnverhaltnis oder Wohnungsrecht (NieRbrauch))

Die Erklarung des Vermieters/Eigentiimers, dass bei Auszug
des Mieters/ Nutzungsberechtigten ein Rickbau der gefér-
derten UmbaumafRnahmen nicht erforderlich ist, liegt vor und
ist beigeflgt:

[ ja ] nein

Hinweis wenn ,Nein“: Die Erklarung ist zeitnah einzuholen und nachzurei-
chen.

2. | Vorhabenszeitraum der zur Férderung beantragten MaRnahmen

Vorgesehener Vorhabensbeginn (TT.MM.JJJJ)

Vorgesehene Baufertigstellung (TT.MM.JJJJ)




! VERTRAULICH !

02/26

SAB 68549 Seite 3 von 4

=8 eGovernment

Geplante Gesamtausgaben laut Angebot/en

Firma

Ausgaben- und Finanzierungsplan

Ausgaben

Betrag (Baukosten in €)

Finanzierung

Hinweise:

Die zuwendungsfahigen Ausgaben werden grundsatzlich zu
80 Prozent, maximal mit einem Betrag von 4.000 Euro, beim
Herstellen von barrierefreiem und uneingeschrankt mit dem
Rollstuhl nutzbarem Wohnraum (gemaf DIN 18040-2) mit
dem Kennzeichen ,R* maximal mit einem Betrag von 10.000
Euro geférdert.

Besondere Forderung einkommensschwacher Haushalte:
Abweichend von Vorgenanntem werden die zuwendungsfa-
higen Ausgaben zu 100 Prozent, maximal mit einem Betrag
von 5.000 Euro, beim Herstellen von barrierefreiem und
uneingeschrankt mit dem Rollstuhl nutzbarem Wohnraum

Geplante Finanzierung

Finanzierungsart Betrag (in €)

Zuwendungen / Leistungen Dritter

Eigenanteil des Antragstellers

Zuwendung

Gesamtfinanzierung

Die maximal mégliche Zuwendung wird beantragt.

Summe geplante Gesamt-
ausgaben laut Angebot/en

(geman DIN 18040-2) mit dem Kennzeichen ,R* maximal mit
einem Betrag von 12.500 Euro geférdert, wenn Sie selbst
Empfanger der Sozialleistungen oder Teil eines Haushaltes
mit Sozialleistungsbezug nach SGB |l oder nach SGB XII -
Kapitel 3 oder 4 sind.

Ich oder eine oben benannte im Haushalt lebende Person mit
Mobilitéatseinschrankungen erhalt Leistungen Dritter wie von
Krankenkassen, Pflegekassen, Versicherungen oder sonstige
Forderungen, z.B. den KfW-Investitionszuschuss 455-B, auf
die ein Anspruch besteht und die dem gleichen Zweck dienen
wie die Férderung nach Richtlinie Wohnraumanpassung:

[ ja [ nein

z.B. von Krankenkassen, Pflegekassen, Versicherungen,
sonstige Férderungen

grundsatzlich 20% Eigenanteil

Hinweis: Die ,Summe geplante Gesamtausgaben laut Angebot/en” muss
genau gleich zur ,Gesamtfinanzierung® sein.

Erforderliche Unterlagen

— Kopie des giiltigen Personalausweises (Vorder- und
Ruckseite) des Antragstellers und (wenn zutreffend) des
gesetzlichen Vertreters

— Vollmacht (SAB-Vordruck 60135) und Kopie des gliltigen
Personalausweises (Vorder- und Riickseite) des Bevoll-
machtigten (sofern zutreffend) sowie ggf. Kopie der Vor-
sorgevollmacht

— Angebot/e der Fachfirmal/en fir den geplanten Umbau

— Bescheid Uiber den Bezug von Leistungen nach dem
Zweiten Sozialgesetzbuch (Grundsicherung fir Arbeits-
suchende) oder Zwolften Sozialgesetzbuch (Kap. 3 - So-
zialhilfe oder Kap. 4 - Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung) (sofern zutreffend)

— Bescheid Uber den Bezug von Wohngeld nach Wohngeld-
gesetz (sofern zutreffend)

— von der Beratungsstelle ausgefiillte Bestatigung tber die
Mobilitatseinschréankung (sofern bereits vorliegend)

— Wohnungsmietvertrag (nur bei Mietverhaltnis)
— Wohnungsgrundriss/Gebaudegrundriss
— Zustimmung des Vermieters/Eigentimers zu den zu for-

dernden UmbaumaRnahmen (auch bei NieRbrauch-/Woh-
nungsrecht)



! VERTRAULICH !

02/26

SAB 68549 Seite 4 von 4

— Erklarung des Vermieters/Eigentiimers, dass bei Auszug
des Mieters/Nutzungsberechtigten ein Riickbau der gefor-
derten Umbaumafinahmen nicht erforderlich ist

— Nachweis der voraussichtlich dauerhaften Mobilitatsein-

schrankung, z.B.:

— Schwerbehindertenausweis/e der mobilitatseinge-
schrankten Person/en,

— Bescheid/e Uber die Zuerkennung von Pflegegraden,

— Bescheid lber den Zuschuss der Pflegekasse,

— Pflegegutachten,

— Arztliche Atteste, medizinische Gutachten, Kranken-
haus- und Reha-Berichte

5.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit und Vollstandigkeit so-
wohl der vorstehenden als auch der in den Anlagen zum An-
trag gemachten Angaben. Ferner wird versichert, dass kein/e
Insolvenzverfahren, Zwangsvollstreckungsmafinahmen (ein-
schlief3lich Abgabe einer eidesstattlichen Versicherung/Ver-
mogensauskunft) oder Mahn-/Klageverfahren, die fir meine/
unsere wirtschaftlichen Verhaltnisse von Bedeutung sind, be-
antragt oder durchgefiihrt und auch keine Kreditkiindigungen
ausgesprochen oder Scheckretouren/ Wechselproteste vor-
gekommen sind. Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben
den Widerruf der Zuwendung und die Rickerstattung bereits
ausgezahlter Betrage nebst Verzinsung zur Folge haben
kénnen.

5.2 Ich/Wir erklare/n, dass die Zuwendung ausschlie3lich zur
Finanzierung des beschriebenen Vorhabens (nur Wohnrau-
manpassung) verwendet wird.

5.3 Der durch die Zuwendung nicht gedeckte Teil der Ge-

samtausgaben des Vorhabens einschlieflich Folgekosten
kann selbst aufgebracht bzw. finanziert werden.

Mitwirkende bei der Antragsstellung

— Nachweise der Zuwendungen Dritter, z.B. Leistungen
der Krankenkassen, Pflegekassen, Versicherungen und
Forderungen wie den KfW-Investitionszuschuss 455-B,
auf die ein Anspruch besteht und die dem gleichen Zweck
dienen wie die Férderung nach Richtlinie Wohnrauman-
passung.

Erklarungen des Antragstellers

5.4 Mir/Uns ist bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Zu-
schussgewahrung nicht besteht und auch nicht durch die
Antragstellung begriindet wird. Ich/wir erklare/n, dass die
Richtlinie Wohnraumanpassung in der guiltigen Fassung be-
kannt ist.

5.5 Ich/Wir erklare/n, dass das Vorhaben noch nicht begon-
nen worden ist und dass friihestens mit Eingang des An-
trages bei der SAB oder der Fachstelle begonnen wird.

5.6 Die Nachweise zu vorstehenden Angaben und Er-
klarungen werden zu Prifzwecken vorgehalten. Ich/Wir
erklare/n, die Nachweise und weitere Unterlagen auf Anfor-
derung der SAB nachzureichen.

5.7 Datenschutz

Mir/Uns ist bekannt, dass die Sachsische Aufbaubank - For-
derbank - gemaR § 8 a Férderbank-Gesetz zur Erflillung
ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten von
Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten. Es wird
erklart, das Datenschutz-Informationsblatt DSGVO (SAB-
Vordruck 64005) erhalten und den Inhalt zur Kenntnis ge-
nommen zu haben.

6. | Mitwirkung und Unterzeichnung

Firma, Verein, Vermieter, Bevolimachtigter

Antragstell

Ort

=8 eGovernment

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift

Prifen

Loschen

|

Formular ID:

Sachsische Aufbaubank — Forderbank — Gerberstrale 5, 04105 Leipzig Postanschrift: 04022 Leipzig, Telefon 0341 70292-0,
SWIFT/BIC: SABDDE81XXX Glaubiger-ID: DE42ZZZ00000034715 USt-ID: DE179593934

Prifsumme:

Internet: www.sab.sachsen.de
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Fachstelle Chemnitz fir die RL Wohnraumanpassung WK

Erklarung nach § 53 Abgabenordnung (AO) + Datenschutzerklarung SACHSEN LLL
1. Allgemeine Daten
Vorname Nachname
StraRe PLZ Ort
E-Mail Telefonnr.

EinkUnfte sind insbesondere:

Nicht zu den Einkiinften gehdren:

Nahere Angaben:

2. Wirtschaftliche Hilfebediirftigkeit

Mein/Unser Haushalt besteht aus Personen.
Grenzbetrag Anz. Pers. Summe
Haushaltsvorstand + Ehegatte oder Lebenspartner/in 2.024,00€ x =
Haushaltsvorstand alleinstehend 2.815,00€ x =
bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres 1.428,00€ x =
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres 1.560,00€ «x =
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 1.884,00€ «x =
nicht-erwerbstéatige Erwachsene unter 25 Jahre im 1.804,00€ x _
Haushalt der Eltern
Gesamtbetrag:
O Meine/Unsere Einkinfte sind nicht héher als der angegebene Gesamtbetrag.

Beziige der Haushaltsangehorigen sind zusammen zu rechnen.

Renten in voller Hohe; Zinsen, Dividenden, sonstige Einkiinfte aus Kapitalvermogen in voller Hohe;
Mieteinnahmen, Pachten u.a.; Lohn- und Gehaltsbeziige; Unternehmensgewinne; auslandische Ein-
kiinfte; alle weiteren Einkiinfte im Sinne des Einkommenssteuergesetzes; Wohngeld; Kindergeld; Unter-
haltsbeziige und Unterhaltsanspriiche

Leistungen der Sozialhilfe und Unterhaltsleistungen bis zur Hohe der Sozialhilfe, wenn ohne die Unter-
haltsleistung Sozialhilfeberechtigung bestehen wiirde

O Mein Vermogen kann nicht fir den laufenden Unterhalt verwendet werden, insbesondere verfige ich nicht liber Vermogen
mit einem Verkaufswert von liber € 15.500,- (hierzu zahlt nicht: Erinnerungsstuicke, Hausrat, selbstbewohntes Haus oder Ei-
gentumswohnung, Ricklage fiir angemessene Altersversorgung).

O Bei mir liegt eine wirtschaftliche Notlage vor, z.B. durch einen Katastrophenfall

3. Wirtschaftliche Hilfebediirftigkeit — Bezug von Sozialleistungen

Ich beziehe Leistungen nach dem: [J SGB Il [1 SGB XIl [0 WoGG [ § 27a BVG [1 § 6a BKGG (Kinderzuschlag)
Den Bezug der Sozialleistungen habe ich durch Vorlage eines Bewilligungsbescheides nachgewiesen.
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Fachstelle Chemnitz fiir die RL Wohnraumanpassung VdK

Erklarung nach § 53 Abgabenordnung (AO) + Datenschutzerklarung SACHSEN =nm

4. Korperliche, geistige oder seelische Hilfebediirftigkeit
Ich habe das 75. Lebensjahr vollendet

Merkzeichen ,,Blind“ (BI)

Merkzeichen ,Hilflos” (H)

Merkzeichen , AuBergewdhnliche Gehbehinderung” (aG)
Merkzeichen , Berechtigung fiir standige Begleitung” (B)
Merkzeichen ,, Gehorlosigkeit” (Gl)

Anerkennung eines Pflegegrades im Sinne des SGB XI

Grad der Behinderung mindestens 80.

O ooooooaoao

Begriinden Sie bitte, dass Sie auf eine Unterstiitzung infolge lhres kérperlichen, geistigen oder seeli-
schen Zustands angewiesen sind. Bei der Beurteilung kommt es nicht darauf an, dass diese Hilfebediirf-
tigkeit dauernd oder fiir langere Zeit besteht.

Hinweis: Angaben hierzu sind nicht erforderlich, sofern wirtschaftliche Hilfebedrftigkeit vorliegt.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Damit die Fachstelle zur Umsetzung der RL Wohnraumanpassung im Direktionsbereich Chemnitz beim
Sozialverband VdK Sachsen e.V.
ElisenstraBe 12 |09111 Chemnitz

meinen Antrag auf Gewahrung einer Zuwendung gemafll RL Wohnraumanpassung (WRA) priifen und be-
urteilen kann, ist es ggf. erforderlich, sogenannte ,besondere Arten personenbezogener Daten” (§3 Abs.
9 BDSG) zu verarbeiten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhoben,
verarbeitet, genutzt und Gbermittelt werden (Einwilligung gemaR §4a BDSG).

Ich wurde in geeigneter Weise Uber die Bedeutung meiner Einwilligung, insbesondere iber den Verwen-
dungszweck der Daten, informiert und unter Darlegung der Rechtsfolgen darauf hingewiesen, dass ich
meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes bleiben unberiihrt.

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben der Erklarung nach § 53 Abgabenordnung (AO)
und erklare mein Einverstandnis mit der voranstehenden Datenschutzerkldrung:

Ort, Datum Unterschrift



	Form: 
	FormGenerate#1: 
	FormType#1: sab68549
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Language#5: DE
	Country#6: 
	Version#4: 1.0

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: sab
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sab68549_sab_PDF/000-001/68549v02b26eGov.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF

	FormProcess#3: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 
	HashValue#2: 
	Message#3: 


	ncFormID: Formular ID:
	ncHashValue: Prüfsumme:
	name: 
	email: 
	anschrift: 
	strasse_hausnummer: 
	postleitzahl: 
	wohnort: 

	telefon: 
	kundennummer_10stellig: 
	unterschrift: 
	ort: 
	0: 

	datum: 
	0: 


	hinweis: 
	js: Hinweis: Für die korrekte Anzeige der Formularfelder und deren Funktionalitäten öffnen Sie den Vordruck mit dem Programm "Adobe Acrobat Reader" und aktivieren Sie JavaScript im Softwaremenü unter Bearbeiten > Einstellungen > JavaScript > Acrobat JavaScript aktivieren

	adresse: An den 
Sozialverband VdK Sachsen e.V.

Elisenstraße 12 
09111 Chemnitz
	opt: 1
	datum_geburt: 
	Button Test: 
	Button Reset: 
	mitwirkender: 
	Fusszeile2025: 
	finanz: 
	0: 
	1: 
	2: 

	datum_von: 
	datum_ bis: 
	ausg: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	person: 
	0: 
	1: 
	2: 

	verwandt: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Version: 
	0: 
	68549_02/26: 02/26

	1: 
	68549_02/26: 02/26

	2: 
	68549_02/26: 02/26

	3: 
	68549_02/26: 02/26


	opt11: Off
	opt12: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	beschreibung: 
	firma: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	opt14: Off
	opt15: 
	0: Off
	1: Off

	opt32: 
	0: Off

	anzahl: 
	0: 
	1: 

	betrag_einkuenfte: 
	ausg_sum: 0
	ausg_fehler: 0
	finanz_sum: 0
	finanz_fehler: 0
	fehler: 
	js: 
	js_opt: 


