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Bestätigung über die Verwendung der Mobilitätshilfe (Grundpauschale) 

Nachname Vorname Geburtsdatum Aktennummer Zeitraum 

- 

Die Grundpauschale wurde für folgende Aktivitäten verwendet: 

 Einkaufen

 Förderung der Begegnung und des Umgangs mit anderen Menschen
(Besuch der Familie, Treffen mit Freunden, Teilnahme am Stammtisch etc.)

 kulturelle Veranstaltungen
(Besuch eines Kinos, Konzerts, Fußballspiels etc.)

 Sonstiges (bitte nennen):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Die Beförderung erfolgte durch 

 Beförderungsdienste
(Rotes Kreuz, Arbeiter Samariter Bund, Johanniter Unfallhilfe, Malteser etc.)

 Taxis

 Privatpersonen

Die Beförderung erfolgte 

 weniger als 1x monatlich

 1 - 2 monatlich

 1x wöchentlich

 mehrmals wöchentlich

Erklärung:  

Mit der Unterschrift erklärt der/die Unterzeichner/in, dass 

• die Angaben richtig und vollständig sind,

• die Mittel nach den Bestimmungen der Richtlinie des Bezirks Unterfranken zur
Gewährung von Leistungen für die Mobilität von Menschen mit Behinderung im Rahmen
der sozialen Teilhabe (Förderrichtlinie Mobilitätshilfe) verwendet wurden,

• die angegebenen Kosten entstanden sind und

• dem/der Unterzeichner/in bekannt ist, dass die Grundpauschale im Falle unrichtiger oder
unvollständiger Angaben oder ihrer zweckwidrigen Verwendung der Rückforderung
unterliegt.

_______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Leistungsberechtigten oder  

gesetzlichen Vertreters 


	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Aktennummer: 
	von: 
	bis: 
	Einkaufen: Off
	Förderung der Begegnung und des Umgangs mit anderen Menschen (Besuch der Familie, Treffen mit Freunden, Teilnahme am Stammtisch, etc: 
	): Off

	kulturelle Veranstaltungen (Besuch eines Kinos, Konzerts, Fußballspiels, etc: 
	): Off

	Sonstiges (bitte nennen): Off
	Sonstiges Zeile 1: 
	Sonstiges Zeile 2: 
	Beförderungsdienste (Rotes Kreuz, Arbeiter Samariter Bund, Johanniter Unfallhilfe, Malteser, etc: 
	): Off

	Taxis: Off
	Privatpersonen: Off
	Ort, Datum: 
	Unterschrift der/des Leistungsberechtigten: 
	Häufigkeit: Off


