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Infos uber das Formular:
Schweigepflichtentbindung

Sie haben ein Formular ausgefulit.

Das Formular heif3t:

Antrag auf Eingliederungshilfe.

Wir mussen nun prufen:

e 0ob Sie eine Behinderung haben oder

e ob Sie eine Behinderung bekommen konnen.

Das steht so im Gesetz:
Sozial-Gesetzbuch 9, Paragraf 99.

Fur die Prufung brauchen wir die Berichte
von lhren Arzten aus den letzten 5 Jahren.

Sie mussen lhren Arzten erlauben,

uns die Berichte zu geben.

Erst dann durfen uns lhre Arzte die Berichte geben.

Das nennt man auch:

Sie missen die Arzte von der Schweigepflicht entbinden.

Dafur gibt es ein Formular.
Das Formular heift:
Schweigepflichtentbindung
fur den arztlichen Fachdienst.
Flllen Sie das Formular aus.

Das mussen Sie machen,

weil Sie einen Antrag auf Eingliederungshilfe
gestellt haben.

Das steht auch im Gesetz:
Sozial-Gesetzbuch 1, Paragraf 60.
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So fullen Sie das Formular richtig aus:

Sie mussen aufschreiben,
bei welchen Arzten Sie waren:

e in den letzten 5 Jahren und

e wegen lhrer Einschrankung.

Sie mussen aufschreiben,

in welchen Krankenhausern Sie waren:

e in den letzten 5 Jahren und
e wegen lhrer Einschrankung.

Es hilft uns, wenn Sie Sie immer dazu schreiben:
e in welchem Jahr Sie bei dem Arzt waren.
e in welchem Jahr Sie in dem Krankenhaus waren.

10 =
10 ‘(%" % Wenn Sie in einem Krankenhaus beim Arzt waren,
10 [T] durfen Sie nur das Krankenhaus aufschreiben.
- +—
T Auch wenn |hr Arzt einen Krankenhaus-Bericht hat,
s missen Sie das Krankenhaus aufschreiben.
Cadam, .

Sie kdnnen auch aufschreiben,
bei welchen Arzten Sie waren:

e vor langerer Zeit als 5 Jahren und
e wegen lhrer Einschrankung.

Wenn Sie bei einem Psychologen waren,
konnen Sie das auch aufschreiben:
Schreiben Sie den Namen

von dem Psychologen in das Formular.
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Sie kbnnen auch aufschreiben,

wenn Sie bei einem von diesen Diensten waren:

e Sozialpsychiatrischer Dienst

¢ Jugendpsychiatrischer Dienst

e Jugendpsychologischer und -psychiatrischer Dienst
Kurz: JPPD

Schreiben Sie den Namen von dem Dienst

in das Formular.

Wenn Sie wegen lhrer Einschrankung
noch nicht beim Arzt waren:
Schreiben Sie auf, warum.

Schreiben Sie das Datum auf.
Unterschreiben Sie das Formular.

Geben Sie das Formular ab
beim ZfT Eingliederungshilfe

Geben Sie das Formular

zusammen mit den anderen Unterlagen ab.

Wenn Sie einen Brief vom Arztlichen Fachdienst haben:
Schicken Sie das Formular an den Arztlichen Fachdienst.

Dieser Text ist auch im Internet:
https://www.hamburg.de/politik-und-verwaltung/
behoerden/sozialbehoerde/einrichtungen/zft/
eingliederungshilfe/formularserver-77712

¢ Infos Uber andere Formulare

e andere Formulare vom ZfT Eingliederungshilfe

Leichte-Sprache-Text: Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., Buro fir Leichte
Sprache.

Leichte-Sprache-Bilder: © Lebenshilfe flir Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., lllustrator Stefan
Albers, Atelier Fleetinsel, 2013.
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