Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

Damit wir lhren Antrag auf Soforthilfe schnellstmoglich bearbeiten
konnen, bitten wir Sie, an folgendes zu denken:

e vollstandiger leserlich ausgefullter und unterschriebener Antrag

e kurzes Anschreiben mit der Begriindung des Antrags

e Befund und Tumorboardprotokoll

e Einkommensnachweis

e sonstige Nachweise entsprechend des Antrags

e EU-Staatsbirger bitte Meldebescheinigung tiber den standigen
deutschen Wohnsitz beilegen

e Nicht-EU-Blrger bitte Nachweis eines glltigen

Aufenthaltstitels in Deutschland beilegen
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Brustkrebs
Deutschland e.V.
Prognose Leben

Rechtliche Voraussetzungen fur den Antrag auf Soforthilfe
aus dem Soforthilfefonds von Brustkrebs Deutschland e.V.

Voraussetzung fur eine mogliche finanzielle Unterstlitzung ist, dass die Patientin in eine
finanzielle Bedurftigkeit geraten ist und diese Bedurftigkeit kausal auf ihre
Brustkrebserkrankung zurlick zu fihren ist. Bedurftigkeit liegt dann vor, wenn die
Voraussetzungen des § 9 SGB Il vorliegen. Diese Vorschrift regelt, wann Bedurftigkeit
gegeben ist.

Als grobe Daumenregel liegt also Bediirftigkeit dann vor, wenn die Patientin Anspruch
auf gesetzliche Sozialleistungen des Staates hat — vorbehaltlich einer Detailpriifung.

Ist eine Person in einer kausal auf die Erkrankung zurtckzufihrenden finanziellen
Notlage und hierdurch nicht in der Lage sich selbst und/oder die von |hr abhangigen
Familienangehdrigen (i.d.R. eigene Kinder) in angemessener Weise zu versorgen, kann
von gemeinnitzigen Organisationen - unabhangig von der staatlichen Unterstitzung —
eine finanzielle Unterstltzung einmalig erfolgen. Diese wird in der Regel zweckgebunden
vermittelt oder direkt an einen Glaubiger vermittelt, um finanzielle Notwendigkeiten zu
begleichen.

Es besteht grundsatzlich kein Rechtsanspruch auf eine Unterstlitzung durch eine nicht-
staatliche Organisation. Die Entscheidung wird jeweils im Einzelfall durch ein von der
Organisation eingesetztes Kontrollorgan getroffen, nachdem ausreichende Informationen
eingereicht worden sind. Nur ein vollstandig leserlich ausgeftllter Antrag inklusive aller
geforderten Unterlagen wird bearbeitet!

Die Entscheidung wird auf Grundlage der eingereichten Daten und der Beurteilung durch
das eingesetzte Kontrollorgan getroffen. Eine nachtragliche Neubeurteilung ist moglich,
wenn sich die Situation verandert oder zuvor nicht erbrachte Nachweise nachgereicht
werden.

Die Beurteilung wird selbstverstandlich sachgemall und korrekt vorgenommen werden
und kann daher einige Zeit in Anspruch nehmen, dringliche Anliegen konnen als solche
vorgezogen werden, ein Anspruch besteht auch hier nicht.

Stand: 16.06.2020

Vertretern anderer Organisationen oder Sozialdienstbeauftragten wird empfohlen direkt Kontakt
mit dem Verein aufzunehmen, bevor ein Antrag fiir Patientinnen als unterstiitzende MaBnahme
gestellt wird.
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ANTRAG AUF FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG
aus dem Soforthilfefonds

Erklarung tliber die personlichen und wirtschaftlichen Verhiltnisse

Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

bitte leserlich und in
Druckbuchstaben ausfiillen

Antragsteller (Name, Vorname, ggf. Geburtsname): Beruf, Erwerbstatigkeit Geburtsdatum Familienstand
Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Tagsliber telefonisch erreichbar unter Nr.
Antragsteller wird gesetzlich vertreten von (Name, Vorname, Anschrift Telefon):
Kontodaten des Antragstellers (Name Kontoinhaber, Bank, IBAN):
E-Mail-Adresse:
Beziehen Sie Unterhaltsleistungen (z. B. Unterhaltszahlungen, Versorgung im elterlichen Haushalt, Leistungen des Partners einer ehedhnlichen Beleg-
Lebensgemeinschaft)? Nr.
Nein Ja, von Eltern/Vater/Mutter Ja, vom getrennt Ja von anderer

: (Bitte auf Zweitstlick dieses lebenden/geschieden
D Vordr_ucks Ange_lben_[]ber deren/dessen  en Ehegatten D Person

Verhaltnisse. Hinweise)

Ari : Geburtsdatum | Familienverhaltnis (z.B. Wenn Sie den Haben die Angehorigen eigene | Beleg-
Angehorlge, denen Sie Unterhalt Enegatte, Kind, Untorhal Emon e aenonaen eig N
gewahren Schwiegermutter) ausschlieRlich durch | (2.B. Ausbildungsvergiitung:

3 . Unterhaltszahlungen vom anderen
Zahlung gewahren: !
Nsme_, r\(;))rname (Anschrift nur, wenn sie von lhrer Anschrift Monatsbetrag in EUR Elternteil)
abwelc
! Nein : Ja, EUR mtl. netto
2 Nein :Ja, EUR mtl. netto
: Nein : Ja, EUR mtl. netto
4 Nein Ja, EUR mtl. netto
® Nein : Ja, EUR mtl. netto
Bruttoeinnahmen | Haben Sie Einnahmen aus Hat Ihr Ehegatte Einnahmen aus zeleg-
r.
Nein  Ja, EUR mtl. Nein  Ja, EUR mtl. brutto
nichtselbststandiger Arbeit? D brutto nichtselbststandiger Arbeit? D
Selbstandiger Arbeit/ Nein : Ja, EUR mtl. selbsténdiger Arbeit/ Nein : Ja, EUR mtl. brutto
; _ brutto i -
Bitte unbedingt Gewerpebetrleb/Land , D Gewerpebetrleb/Land , D
beachten: Forstwirtschaft? Forstwirtschaft?
Nein :Ja, EUR mtl. Nein Ja, EUR mtl. brutto
Die notwendigen Belege | Vermietung und u brutto Vermietung und B
(z. B. Lohnbescheinigung Verpachtung? _ Verpachtung?
ge( A’f‘??’iSSfe”(‘i) miissen Nein  Ja, EUR mtl. Nein  Ja, EUR mtl. brutto
elgettigt werden. Kapitalvermdgen? 0 brutto Kapitalvermogen? 0
Nein Ja, EUR mtl. Nein Ja, EUR mtl. brutto
Kindergeld? D brutto Kindergeld? D
Nein Ja, EUR mtl. Nein Ja, EUR mtl. brutto
Wohngeld? 0 brutto Wohngeld? [
Bitte Art und Bezugs- H
zeitraum angeben Andere Einnahmen (auch Nein  Ja, Andere Einnahmen (auch Nein  Ja,
# 8- Unterhaltsrente mil. einmalige oder einmalige oder
Altersrente mtl.
Weihnachts- unregelméRige)? [] [ und zwar unregelmaRige)? [] [Jund zwar
Urlaubsgeld jahrl EUR brutto EUR brutto
Arbeitslosengeld
mtl.
Arbeitslosenhilfe
millelsosen ilfe EUR brutto EUR brutto
Ausbildungsfordg.
mtl.
Krankengeld mtl. EUR brutto EUR brutto
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Brustkrebs

Deutschland e.V.
Prognose Leben
Falls zu den Einnahmen alle Fragen verneint werden: Auf welche Umsténde ist dies zurlickzufiihren? Wie bestreiten Sie lhren
Lebensunterhalt?
Abziige Welche Abziige haben Sie? Welche Abzlige hat |hr Ehegatte? Eleleg-
r.
Bitte kurz bezeichnen, z.B. 1 | Steuern EUR mtl. 1 | Steuern EUR mtl.
(1) Lohnsteuer
g; ig:cl:sli/ec‘:;?f:crung Sozialversicherungsbeitrage EUR mtl. Sozialversicherungsbeitrage EUR mtl.
(4) Fahrt zur Arbeit, ... km
einfache Entfernung E Sonstige Versicherung EUR mtl. Sonstige Versicherung EUR mtl.
Die notwendigen Belege Werbungskosten EUR mtl. |4_| Werbungskosten EUR mtl.
miissen beigefiigt werden
Ist Vermoégen AB | <In dieser Spalte mit GroRbuchstaben bitte jeweils angeben, wem der Gegenstand gehért: | Verkehrswert, ﬁeleg
oder A = mir allein, B = meinem Ehegatten allein, C = meinem Ehegatten und mir Guthabenhthe, "
vorhanden ? i
! C gemeinsam Betrag in EUR
Grundvermégen? Nutzungsart, Lage, GréRe, Grundbuchbezeichnung, Jahr der Bezugsfertigkeit, Einheits-,
(z. B. Grundstiick, Brandversicherungswert:
Familienheim,
Wohnungseigentum,
Erbbaurecht)
D Nein D Ja
Bausparkonten? Bausparkasse, voraussichtlicher oder feststehender Auszahlungstermin,
Verwendungszweck:
D Nein D Ja
Bank-, Giro-, Kreditinstitut, Guthabenart:
Sparkonten u.
dgl.?
D Nein D Ja
Kraftfahrzeuge?
D Nein D Ja
Sonstige Bezeichnung der Gegenstande:
Vermoégenswerte
Lebensversicherung,
Wertpapiere, Bargeld,
Wertgegenstande,
Forderungen,
AuBenstande?
D Nein D Ja
Wohnkosten Groélke des Wohnraums, den Sie mit ihren GréRe in gm Art der Heizung (z.B. "Zentrale Olheizung") ﬁeleg
Angaben sind zu unter oben bezeichneten Angehdrigen "
belegen bewohnen
Miete ohne Miet- | Heizungs- Ubrige Gesamt- Ich zahle Ehegatte
Wenn Sie den Raum als Mieter oder in cinem | nebenkosten Kkosten Nebenkosten betrag EUR :’ni[a“f EUR ?natrh EUR
dhnlichen Nutzungsverhiltnis bewohnen EUR. mtl.. EUR mtl. EUR mtl. mtl.
. . S Belastung aus Heizungs- Ubrige Gesamt- Ich zahle Ehegatte
]\EVErtl)n S;e de}r:tRe:um a}js llilfen- }lzflltelgentumer, L Fremdmitteln kosten Nebenkosten betrag EUR :lnatul»fauf EUR ﬁqatrlt EUR
rbbauberechtigter o. dgl. bewohnen EUR mtl. EUR mtl. EUR mtl. mtl.
Genaue Angaben zu der Belastung aus Fremdmitteln (z.B. "... % Zinsen, ...% Tilgung aus Darlehn der .... | Restschuld :jch Zaff'llEeUR EhﬁgaEtltj%R
Kreditinstitut ... fir Kauf des Eigenheims; Zahlungen laufen bis ...") EUR v zant
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Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

Sonstige Zahlungsverpflichtungen Bitte angeben, an wen, wofir, seit wann die Zahlungen geleistet werden und bis Restschuld | Ichzahle | Ehegatte | Beleg

wann sie laufen (z.B. "Ratenkredit der ... Kreditinstitut vom ... fiir Kauf eines PKW, Raten laufen bis ..."). EUR gfj';“r;“ ﬁl_h“ EUR | Nr.

Als besondere Belastung mache ich geltend: Besondere Belastungen (z.B. Mehrausgaben fiir kérperbehinderte Angehdérigen) bitte Beleg

begriinden. Nr.
Die Angaben sind zu belegen.

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollstédndig und wahr sind.

Anzahl

.................. Belege fiige ich bei

Ort, Datum: Antragsteller

Unterschrift

Bitte ausgefullt, unterschrieben und mit allen Anlagen an folgende Adresse senden:

Brustkrebs Deutschland e.V.
Lise-Meitner-Str. 7

D-85662 Hohenbrunn
(Landkreis Minchen)

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
Vereinszwecke, gemall den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden.
Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.
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