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Ausfüll·hilfe 

Antrag auf Blinden·hilfe  

12. Sozial·gesetz·buch (§72 SGB XII) 

 

Möchten Sie Blinden·hilfe beantragen?  

Dann hilft Ihnen diese Ausfüll·hilfe.  

Hier sind die Fragen von dem Antrag erklärt.  

Die Ausfüll∙hilfe erklärt alle Fragen in Leichter Sprache. 
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Allgemeine Infos zum Antrag 

 

Was ist Blinden·hilfe? 

Wenn Sie blind sind oder sehr schlecht sehen, 

können Sie Blinden·hilfe bekommen. 

Das ist Geld vom Sozial·amt, um Ihnen im Alltag zu helfen. 

Mit der Hilfe kann man zum Beispiel: 

• Hilfe im Alltag bezahlen 

• Hilfsmittel kaufen 

• mehr selbst bestimmen 

Die Blinden·hilfe beantragen Sie beim Sozial·amt vom Burgenlandkreis.  

Oder über die Internetseite: www.burgenlandkreis.de 

 

 

Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?  

Oder haben Sie Fragen zum Antrag? 

Dann rufen Sie das Sozial·amt an.  

Oder Sie machen einen Termin: 

 

Sozial·amt Naumburg  

Schönburger Straße 41 

Sekretariat 

Telefon: 03445 73 1266 oder 03445 73 1293 

sozialamt@blk.de 

 

Das ist wichtig: In Leichter Sprache steht die männliche Form. 

So ist der Text besser zu lesen. 

Im Text sind aber alle Menschen gemeint.       

• Frauen 

• Männer 

• andere Geschlechter 

https://www.burgenlandkreis.de/
mailto:sozialamt@blk.de
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Hier ist Antrag auf Blinden·hilfe schon angekreuzt. 

Das heißt: 

 

➢ Dieser Antrag ist für die Blinden·hilfe. 

➢ Sie müssen nichts mehr ankreuzen.  



4 
 

Für wen wird die Blinden·hilfe beantragt? 

 

 

Hier steht: „Leistungen werden beantragt für“ 

Das bedeutet: 

Wer soll die Blinden·hilfe bekommen? 

Hier schreiben Sie: 

• Nach·name und Vor·name 

• Geburts·datum 

• Wenn Sie den Antrag für eine andere Person machen: 

o als Betreuer  

o als Familien·mitglied  

schreiben Sie hier den Namen von dieser Person hin. 
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Gibt es einen Betreuer oder eine Bevollmächtigte Person? 

 

 

 

Haben Sie einen Betreuer? 

Ein Betreuer ist ein Mensch. 

Dieser Mensch wurde vom Gericht bestimmt.  

Dieser Mensch hilft Ihnen bei Entscheidungen und Wünschen.  

Zum Beispiel: 

• bei einem Antrag 

• beim Arztbesuch 

• beim Umgang mit Geld     

 

Kreuzen Sie an: Ja oder Nein. 

Wenn Sie Ja ankreuzen: 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse des Betreuers auf. 

Diese Unterlagen werden gebraucht: Betreuer·ausweis oder Voll·macht. 
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Gesetz·licher Vertreter oder gesetz·liche Vertreterin 

 

  

 

Haben Sie einen gesetz·lichen Vertreter? 

Wenn Sie noch nicht 18 Jahre alt sind, schreiben Sie hier Ihre  

gesetzlichen Vertreter rein.  

Das sind zum Beispiel:  

• Eltern 

• Vormund 

Ein Vormund ist die gesetzliche Vertretung  

von einem Kind bis es 18 Jahre alt ist. 

 

Dann tragen Sie hier die Daten der gesetzlichen Vertretung ein: 

• Nach·name und Vor·name 

• Adresse (Straße, Haus·nummer, Postleit·zahl, Ort) 

• Telefon·nummer und E-Mail 

 

Diese Unterlagen werden gebraucht: Nachweis über das Sorge·recht oder  

vom Beschluss über die Betreuung. 
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I. Persönliche Verhältnisse 

 

 

In diesem Abschnitt geht es um zwei Personen. 

Antrag·steller/in: die Person, die Blinden·hilfe braucht. 

Angaben zur zweiten Person: Haben Sie einen Partner? oder hatten Sie einen 

Partner?  

Das kann sein: 

• Ehe·frau oder Ehe·mann 

• Eingetragener Lebens·partner 

• Lebens·gefährte 

Das heißt: Sie leben zusammen. Sie haben keinen Trau·schein. 

Bitte tragen Sie auch etwas ein, wenn: 

• Sie getrennt leben 

• Sie geschieden sind 

• Ihr Partner verstorben ist 
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Wo wohnen Sie? 

Kreuzen Sie bitte an, wie Sie wohnen: 

❑ Wohnung im Sinne des § 42a SGB XII 

→ Das heißt: Sie wohnen in einer eigenen Wohnung oder Miet·wohnung. 

❑ Besondere Wohn·form (§ 42a Abs. 2 Nr. 2 SGB XII) 

→ Zum Beispiel: Sie wohnen in einer betreuten 

Einrichtung für Menschen mit Behinderung. 

❑ Andere Wohn·form (§ 43a SGB XI) 

→ Zum Beispiel: Sie leben in einem Pflege·heim 

oder einer Einrichtung mit Betreuung. 

Schreiben Sie:  

• Seit wann Sie dort wohnen 

 

 

 

Staats·angehörigkeit 

Schreiben Sie ihre Staats·bürger·schaft. 

Zum Beispiel:  

• deutsch  

• syrisch 

Aufenthalts·status 
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Diese Zeile machen Sie, wenn Sie nicht aus Deutsch·land sind. 

  

Ausweis∙dokument  

Das Ausweis∙dokument ist zum Beispiel:  

• der Personal∙ausweis  

• oder der Reise∙pass 

 

Sie müssen ankreuzen, welches Dokument Sie 

für diesen Antrag nehmen. 

Ihre Ausweis∙nummer steht oben rechts auf 

Ihrem Personal∙ausweis. 

 

 

Steuer-ID 

Die Steuer-ID heißt auch Identifikations∙nummer.  

Jeder Mensch hat eine Steuer-ID.  

Das Bundes·zentral∙amt für Steuern  

hat Ihnen einen Brief mit Ihrer Steuer-ID geschickt.  

Wenn Sie die Nummer nicht 

finden: Fragen Sie beim 

Finanz·amt nach. 
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Derzeitige Beschäftigung 

Was machen Sie beruflich? 

Schreiben Sie: 

• Ihren aktuellen Beruf 

• Oder: „Ich bin Rentner“ 

• Oder: „Ich bin arbeitslos“ 

• Oder: „Ich bin Schüler“ 

 

Wenn Sie arbeitslos sind, schreiben Sie bitte auch: seit wann. 

 

 

 

Erwerbs·minderung  

Ein Mensch hat einen Bescheid von der Renten·versicherung.  

In diesem Bescheid steht:  

Der Mensch kann nicht mehr arbeiten. 

Sind Sie erwerbs·gemindert? 

Kreuzen Sie an: 

❑ Nein 

❑ Ja → Bitte legen Sie den Bescheid über die Rente bei. 
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Schwer·behinderung: Bitte Bescheid beilegen! 

Schreiben Sie:  

• Grad der Behinderung (GdB)  

→ Steht im Schwerbehinderten·ausweis oder 

Bescheid 

• Gibt es ein Merk·zeichen? 

→ Zum Beispiel: Bl für blind 

 

 

 

 

 

Pflege·bedürftigkeit: Haben Sie einen Pflege·grad? 

Schreiben Sie: 

• Pflege·grad 1 bis 5 

• Leistung sind zum Beispiel Pflege·geld und Pflege·sach·leistung. 

 Bitte den Bescheid beilegen! 

 

  



12 
 

 

Sonden·ernährung: Werden Sie über eine Sonde ernährt? 

Eine Sonde ist ein dünner Schlauch. Fach·kräfte legen den Schlauch in den Körper. 

Zum Beispiel:  

• für Essen 

• Medizin 

 

❑ Nein 

❑  Ja → Bitte Nachweis oder Anlage beilegen 

 

 

 

 

Bett·lägerigkeit 

Können Sie das Bett nicht mehr verlassen? 

❑ Nein 

❑ Ja → Bitte Nachweis oder Anlage beilegen. 
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Renten·versicherungs·nummer 

Die Nummer besteht aus Buchstaben und Ziffern.  

 

 

 

Die Nummer steht auf Ihrem Sozial∙versicherungs∙ausweis.  
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Leben Sie in einer ehe·ähnlichen Gemeinschaft? 

Das bedeutet: 

Leben Sie mit einer anderen Person wie in einer Ehe zusammen? 

Zum Beispiel: 

• Sie wohnen zusammen in einer Wohnung. 

• Sie kümmern sich füreinander. 

• Sie teilen sich Geld oder Ausgaben. 

• Sie sind aber nicht verheiratet. 

Wenn das so ist, kreuzen Sie Ja an. 

Wenn nicht, kreuzen Sie Nein an. 
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II. Weitere Personen im Haushalt 

 

 

 

Hier schreiben Sie: 

 

• Mit wem wohnen Sie zusammen? 

Zum Beispiel:  

o Ihre Kinder 

o Ihre Eltern  

o oder Mitbewohner. 
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III. Angehörige außerhalb des Haushaltes 

 

 

 

Hier schreiben Sie: 

• Wer sind Ihre Verwandten, mit denen Sie nicht zusammen wohnen? 

 

Zum Beispiel:  

o Ihre Kinder 

o Ihre Eltern  

o oder Mitbewohner. 
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IV. Unterhalts·ansprüche 

 

 

Hier schreiben Sie: 

• Gibt es eine Person gibt, die Ihnen Geld geben muss? 

Zum Beispiel: Ehe·partner oder Kinder 

• Oder müssen Sie jemandem Geld geben? 

Das Sozial·amt prüft, ob andere Personen Ihnen helfen müssen. 

 

Erst dann gibt das Sozial·amt Geld. 
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V. Mehr·bedarfe 

 

 

 

 

Das Sozial·amt kann in bestimmten Fällen mehr Geld geben.  

Das nennt man Mehr·bedarf. 

Zum Beispiel: 

• Sie haben eine Behinderung mit dem Merkzeichen „BI“.  

Das Merk·zeichen „BI“ bekommen Sie, wenn Sie blind sind.  

 

• Sie sind schwanger. Wann ist der Termin für die Geburt?  

 

• Sie sind allein·erziehend. 

 

• Sie sind krank. Wegen der Krankheit 

brauchen Sie besonderes und teures 

Essen.  

 

• Sie bekommen das Mittag·essen bezahlt. 

Zum Beispiel:  

o in der Schule 
o oder in der Werkstatt für Menschen mit Behinderung (WfbM)  
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VI. Kranken- und Pflege·versicherung  

 

 

 

Hier schreiben Sie: 

Welche Kranken- und Pflege·versicherung haben Sie? 

Sind Sie:  

• Pflicht·versichert 

• freiwillig versichert  

• oder familien·versichert? 
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Pflicht·versicherung: Sie sind pflicht·versichert, wenn jemand für Sie das Geld an 

die Versicherung zahlt.  

Zum Beispiel: 

• Sie arbeiten in einer Werkstatt für Menschen mit Behinderung (WfbM).  

Dann bezahlt die Werkstatt Ihre Versicherung. 

• Sie sind Rentner. Dann bezahlt die Renten·versicherung Ihre Versicherung. 

 

Freiwillige Versicherung: Sie bezahlen selber die Versicherung. 

 

Familien·versicherung: Eine Person in Ihrer Familie hat eine Versicherung. Sie 

sind bei derselben Versicherung versichert.  

Zum Beispiel: Kinder sind bei ihrer Mutter versichert. 

 

Das ist wichtig: Wenn Sie nicht versichert sind, sagen Sie das im Sozial·amt.  

Das Sozial·amt hilft Ihnen, eine Versicherung zu bekommen. 
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VII. Einkommens·verhältnisse 

 

 

Schreiben Sie: 

Bekommen Sie regelmäßig Geld? 

Zum Beispiel:  

• Rente 

• Kranken·geld 

• Kinder·geld 

• Wohn·geld 

Schreiben Sie, wie viel Geld Sie insgesamt bekommen. 
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VIII. Vom Einkommen abzusetzende Beträge 

 

 

 

Schreiben Sie:  

Welche Kosten Sie haben, die mit Ihrer Arbeit zu tun haben. 

Zum Beispiel: 

• Kosten für Arbeits·mittel 

o Zum Beispiel: Arbeits·kleidung, Hilfs·mittel 

• Fahrt·kosten zur Arbeit 

• Beiträge zu einem Berufs·verband 

• Beiträge für eine Haft·pflicht·versicherung 

• Beiträge für eine Sterbe·geld·versicherung 

• Geld für die private Alters·vorsorge  

Diese Ausgaben können vom Einkommen abgezogen werden. 

So zeigt sich besser, wie viel Geld Ihnen bleibt. 
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IX. Vermögenswerte 

 

 

 

Schreiben Sie: 

 

Haben Sie Vermögen? 

Vermögen heißt: Wie viel Geld oder wertvolle Sachen  

Sie haben?  

 

Vermögen ist zum Beispiel:  

• Geld in Ihrem Geld·beutel 

• Geld auf Ihrem Konto oder Ihrem 

Spar·buch 

• Ihr Auto  

• oder Ihr Haus 
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Schreiben Sie: 

 

Haben Sie teure Dinge verschenkt in den letzten 10 Jahren? 

Zum Beispiel:  

• Geld 

• Haus 
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X. Sonstige Verhältnisse des/der Antragstellers/in 

 

 

 

Schreiben Sie: 

Antworten auf besondere Fragen, die wichtig für Ihren Antrag sind. 

 

Haben Sie eine eigene Wohnung oder ein eigenes Haus? 

• Wohnen Sie zur Miete? 

 

• Wohnungs·eigentum:  

Haben Sie eine eigene Wohnung oder ein eigenes 

Haus? 
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Wie haben Sie bisher Ihren Lebens·unterhalt bezahlt? 

Schreiben Sie hier: 

• Wovon haben Sie bisher gelebt  

Zum Beispiel:  

o Rente 

o eigenes Einkommen 

o Hilfe von Angehörigen 

• Haben Sie früher schon einmal Sozial·hilfe bekommen? 

➝ ❑Ja oder ❑Nein ankreuzen 

Wenn ja, schreiben Sie: Bei welchem Amt? Wann war das? 
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• Bekommen Sie noch Geld von jemandem? 

 

 

 

Gibt es eine Veränderung beim Wohn·ort oder Aufenthalt? 

 

Zum Beispiel: 

• Sie werden aus einem Heim entlassen. 

• Sie wechseln von einem Heim in ein anderes. 

• Sie ziehen um. 

• Sie sind neu aus dem Ausland nach Deutsch·land gekommen. 

  



28 
 

XI. Bank·verbindung 

 

 

 

Hier schreiben Sie: 

Sie bekommen Blinden·hilfe. Auf welches Konto kommt das Geld? 

Schreiben Sie: 

• Den Namen von Ihrer Bank 

• Den Namen des Konto·inhabers 

Das kann auch eine andere Person sein. 

Zum Beispiel ein Betreuer. 

• Die IBAN steht vorne auf Ihrer Bank∙karte. 

• Der BIC steht hinten auf Ihrer Bank∙karte. 
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Hinweise und Datenschutz  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wichtig für Sie: 

• Wenn Sie Hilfe vom Sozial·amt bekommen wollen, 

müssen Sie ehrlich alle wichtigen Dinge sagen. 

• Wenn sich etwas ändert 

Zum Beispiel: Einkommen, Vermögen, Wohnen 

müssen Sie das sofort mit·teilen. 

• Wenn Sie länger als 4 Wochen im Ausland sind, 

kann die Hilfe gestoppt werden. 

• Sie müssen sagen, wann Sie zurück nach Deutschland kommen. 

Am besten mit einem Beleg 

Zum Beispiel: Reiseticket, Fahrkarte 

 

Daten·schutz 

• Das Sozial·amt darf meine Daten verwenden, um über den Antrag zu 

entscheiden. 

• Daten vom Arzt dürfen nur weiter·gegeben werden, wenn ich 

einverstanden bin. 

• Ich kann sagen: „Ich will das nicht.“ Das nennt man Wider·spruch. 
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Schluss·erklärung und Unterschrift 

 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift sagen Sie: 

• Ich habe alles richtig und vollständig ausgefüllt. 

• Ich weiß: Falsche Angaben sind strafbar. 

• Ich weiß, dass ich dem Amt sagen muss, wenn sich etwas ändert. 

• Meine Gesundheits·daten werden geprüft.  

Zum Beispiel durch den Amts·arzt. 

Sie scheiben:  

• Ort und Datum eintragen  

✓ Unterschreiben Sie den Antrag 

Wenn jemand anderes den Antrag stellt (z. B. ein Betreuer): 

• Dann unterschreibt diese Person. 

• Auch der Ehe·partner oder Lebens·gefährte kann unterschreiben, wenn es um 

gemeinsame Angaben geht. 
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Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?  

Oder haben Sie Fragen zum Antrag?  

Dann rufen Sie eine Fachkraft im Sozial·amt an: 

03445 73 1266 oder 03445 73 1293. 

• Sie geben den Antrag persönlich ab.  

    Dafür brauchen Sie keinen Termin. 

    Sie geben den Antrag zu den Sprechzeiten ab: 

Dienstag: 8.30 Uhr – 11.30 Uhr und 13.00 Uhr – 17.30 Uhr 

Donnerstag: 8.30 Uhr – 11.30 Uhr und 13.00 Uhr – 15.00 Uhr 

Freitag: 8.30 Uhr – 11.30 Uhr 

 

Sie geben den Antrag hier ab: 

    Naumburg, Schönburger Straße 41 

 

 

 

• Sie werfen den Antrag in den Brief·kasten vom Landratsamt.  

  

Naumburg, Schönburger Straße 41 

 

• Oder Sie schicken den Antrag per Post an die Adresse: 
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Burgenlandkreis  

Sozialamt 

Schönburger Straße 41 

06618 Naumburg (Saale)  

 

 

 

• Oder Sie senden den Antrag per E-mail an folgende E-mail-

Adresse: 

    sozialamt@blk.de 

 

 

 

Verantwortliche 

 

Verantwortlich für den Inhalt:  

Örtliches Teilhabemanagement Burgenlandkreis 

Bereich Behindertenbeauftragte 

Burgenlandkreis 

Landratsamt  

Außenstelle Bahnhofsstraße 48 

06618 Naumburg (Saale)  

 

Herausgeber:  

Burgenlandkreis  

Schönburger Straße 41  

06618 Naumburg (Saale)  
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Das Projekt Örtliches Teilhabemanagement im Burgenlandkreis wird gefördert aus Mitteln 

des Europäischen Sozialfonds Plus und Mitteln des Landes Sachsen-Anhalt. 

 

 

 

 

Die Bilder sind von:  

© Lebenshilfe Bremen e.V.  

Waller Heerstraße 55  

28217 Bremen 
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