
 

                                          Formular Sozialagentur Sachsen-Anhalt  
 

 

A N L A G E  z u m   

A N T R A G  

auf Leistungen der Eingliederungshilfe Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) 

 

Werden mit dem Antrag von (Bitte Name und Vorname Antragsteller/in, Datum des Antrages angeben.)  

____________________________________________________________________ 

Leistungen der Eingliederungshilfe SGB IX für eine Ferien- und Urlaubsmaßnahme 
beantragt, sind ergänzende Angaben erforderlich. 

 

 

Kosten der Ferien- und Urlaubsmaßnahme:  
Bitte entsprechende Nachweise beifügen (z.B. Buchungsbestätigung, Fahrkarte). 

1. Notwendige Fahrtkosten                            __________,______      - € - 

sowie Begründung, weshalb die betreffende Beförderungsart gewählt wurde 
(ggf. separates Blatt beifügen). 

 

 

 

 

 

 

2. Kosten je Tag und Teilnehmer    __________,______      - € - 

3. Begleiter/in Anzahl 

 

 

 

Bei Gruppenreisen bitte ergänzend angeben!  

Die Gruppe besteht aus:   

Urlauber/in (teilnehmende(r) Bewohner/in) Anzahl 

Begleiter/in Anzahl 

Teilnehmer insgesamt Anzahl 

anteilige Fahrtkosten pro Urlauber/in  
(= Fahrtkosten : Teilnehmer insgesamt) 

 

__________,______ - € - 
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