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12/50/0
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an

Landeshauptstadt Dresden

Sozialamt/ Abt. Soziale Leistungen

SG Schwerbehinderteneigenschaft/ Landesblindengeld
PF 1200 20

01001 Dresden

1

Bitte Passbild hier
aufkleben

Vollzug des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
Passbhild fiir die Ausstellung eines Ausweises fiir schwerbehinderte Menschen

Bei Feststellung eines Grades der Behinderung von mindestens 50 besteht ein Anspruch auf die Ausstellung
eines Ausweises fir schwerbehinderte Menschen. Zu meinem Antrag auf Feststellung der Schwerbehinderung
reiche ich hiermit mein Lichtbild und die untenstehende Erklarung ein.

Eine Ausstellung des Ausweises kann friihestens mit Erlass des Bescheides erfolgen, der die
Schwerbehinderung feststellt.

Mir ist bewusst, dass eine Riickgabe des Lichtbildes nicht erfolgt.

Ich versichere, dass es sich bei dem Passbild um die bildliche Wiedergabe meiner Person handelt.
Mir ist bekannt, dass wahrheitswidrige Angaben strafrechtlich im Sinne einer Urkundenfalschung verfolgt
werden kdnnen.

Fiir die Dauer der Ausweisgiiltigkeit wird das Passbild mit den Feststellungsdaten elektronisch
gespeichert. Das eingesendete Original des Passbildes wird vernichtet. Nach Ablauf der Giiltigkeit des
Ausweises oder dem Entzug der Schwerbehinderteneigenschaft wird auch das elektronisch gespeicherte
Passbild geloscht.

Ich erklare mich ausdriicklich damit einverstanden.
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