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Hilfe zur wirtschaftlichen Selbstandigkeit
Leistungen aus Mitteln der Ausgleichsabgabe

Durchfiihrung des Sozialgesetzbuches — Neuntes Buch — (SGB IX) i.V.m. der
Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV)

Schwerbehinderte Menschen kénnen Darlehen oder Zinszuschisse zur Grindung
einer selbstandigen Existenz erhalten geman 88 77 Abs.5 und 102 Abs. 3 Nr. 1 ¢ So-
zialgesetzbuch — Neuntes Buch (SGB IX) — in Verbindung mit 8 21 Schwerbehinder-
ten-Ausgleichsabgabeverordnung (SchwbAV).

Zudem konnen selbstéandig tatige schwerbehinderte Menschen unter bestimmten Vo-
raussetzungen Zuschisse zu den Kosten von technischen Hilfsmitteln erhalten ge-
maf 88 19 u.21 SchwbAV.

Sonstige Leistungen zur Deckung von Kosten des laufenden Betriebes kénnen nicht
erbracht werden.

Fur eine Prifung, ob Leistungen aus der Ausgleichsabgabe gewahrt werden kdnnen,
sind jedoch nahere Angaben zu der Art der beabsichtigten Tatigkeit sowie zu den zu
erwartenden Einnahmen aus dieser Tatigkeit erforderlich.

Bitte senden Sie das Formular sorgfaltig ausgefullt und mit den notwendigen Nach-
weisen versehen an das Integrationsamt zurtick, wenn Sie konkret die Grindung ei-
ner selbstandigen Existenz beabsichtigen.

Weitere Informationen erhalten Sie auch im Internet unter: www.kfw.de und
www.existenzgruender.de.

Investitionsbank Schleswig-Holstein

Ganz besonders weist das Integrationsamt auf die Serviceleistungen der Investitions-
bank Schleswig-Holstein hin. Die dortigen Forderlotsen beraten neutral und unent-
geltlich Grundungsinteressierte und bestehende Unternehmen tber Férdermdglich-
keiten.

Die Forderlotsen erreichen Sie unter der Telefonnummer: 0431 9905-3365 oder im
Internet unter www.ib-sh.de/foerderlotse und foerderlotse @ib-sh.de.
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Antrag auf Hilfe zur wirtschaftlichen Selbstandigkeit Schleswig-Holstein

Name u. Vorname des Antragstellers:

StralRe, Hausnummer:

Telefon/Fax/E-Mail:

Familienstand

[] ledig, allein lebend
[] verheiratet

[ ] verwitwet

Ministerium fir Soziales,
Gesundheit, Wissenschaft
und Gleichstellung

Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort:

[] geschieden
[] in Bedarfsgemeinschaft lebend

Grad der Behinderung laut Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes/Landesamtes fur

soziale Dienste:

Bitte fligen Sie eine Kopie des Feststellungsbescheides und Schwerbehindertenauswei-
ses bzw. Gleichstellunasbescheid der Aaentur fir Arbeit bei.

Vom behinderten Menschen lberwiegend unterhaltene Personen

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsgrad

Einkommen der unterhaltenen Personen

Z. Zt. ausgeibte Tatigkeit

Monatliches Einkommen

Gesamt:

an | dh | dh | dh

Bitte fligen Sie Nachweise Uber das Einkommen der zu unterhaltenen Personen bei.
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Einkommen des Antragstellers
(z.B. zurzeit ausgelbte Tatigkeit)
bei Firma/Dienststelle:

Monatlicher Bruttoarbeitsverdienst
Monatlicher Nettoarbeitsverdienst
Kindergeld/Elterngeld

Rente/Pension

ALG |

ALG Il

Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB XI|
Blindengeld

an A [ dh|ah | dh [ dh| dh [ dh | dh

Gesamt:

Bitte fligen Sie die Nachweise Uber |hr Einkommen bei.

Aufwendungen des Antragstellers

Lebensversicherung
Haftpflichtversicherung
Hausratversicherung
Krankenversicherung
Pflegeversicherung

Unfallversicherung

Rentenversicherung (freiwillige Beitrage)

an| A [ A [ dh [ dh| dh | dh| dh

Gesamt:

Bitte fligen Sie die Nachweise Uber lhre Aufwendungen bei.

Erflllen Sie die erforderlichen personlichen, rechtlichen und fachlichen Voraussetzungen fir
die Auslibung der angestrebten Tatigkeit?

Bitte fligen Sie einen liickenlosen Lebenslauf mit Kopien der Nachweise Uber abge-
schlossene Aus- oder Fortbildunaen bei.

Wurden von anderer Stelle Mittel zur Griindung einer selbstéandigen Existenz beantragt?

Bitte fligen Sie Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheide bei.

Bitte legen Sie ein schliissiges Konzept mit einem Kosten- und Finanzierungsplan und
einer Darstellung der wirtschaftlichen Soll-Entwicklung fir die kommenden 5 Betriebs-
jahre, unter Berucksichtigung der ZweckmaéafRigkeit der angestrebten Tatigkeit im Hinblick
auf Lage und Entwicklung des Arbeitsmarktes, vor.

Teilen Sie dem Integrationsamt bitte mit, welche Kammer der freien Berufe fur Sie zu-
standig ist, da vor einer eventuellen Mittelgewé&hrung die Stellungnahme der zusténdigen
Kammer vom Integrationsamt eingeholt wird. Falls Sie bereits eine Stellungnahme/Gut-
achten etc. vorlieaen haben. fiiaen Sie dies bitte bei.

Bitte legen Sie eine aktuelle schriftliche Auskunft der Schutzgemeinschaft fur allgemeine
Kreditsicherung (Schufa-Auskunft) vor.
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Welche Form der oben angegebenen Forderung wird beantragt?

[ ] Darlehen in Hohe von € fir

Das Integrationsamt macht darauf aufmerksam, dass ein Darlehen durch eine Bankbdirg-
schaft abzusichern ist.

oder

[] Zinszuschuss in H6he von €

Bitte figen Sie ein Darlehensangebot mit einer Zinsaufstellung Ihres Kreditinstitutes bei.

Das Integrationsamt weist darauf hin, dass die Mdglichkeit einer Gewahrung eines Zinszu-
schusses nur besteht, wenn Sie anderweitig ein Darlehen aufnehmen.

und / oder

[] Zuschuss fiir die behindertengerechte Ausstattung mit technischen Hilfen
in H6he von €

Bitte fligen Sie Kostenvoranschlage fiir geplante Anschaffungen bei.

Ich erklare hiermit, dass die vorstehenden Angaben vollstéandig sind und der Wahrheit ent-
sprechen.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 09/2016



