Kurzantrag auf Eingliederungshilfe
fur Menschen mit Behinderungen gem. 8§ 90 ff
SGB IX zur Fristwahrung

Den Kurzantrag bitte ausfillen, unterschreiben und an
folgende Adresse schicken:

Kreisverwaltung Rhein-Hunsriick-Kreis

Fachbereich 23 Eingliederungshilfe

Ludwigstral3e 3-5

55469 Simmern

Pl

KREISVERWALTUNG
RHEIN-HUNSRUCK-KREIS

Angaben zum Antragsteller

Name

Vorname

StralRe, Haushummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon, E-Mail

Ich beantrage Eingliederungshilfe, weil...

Datum Unterschrift
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