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Name: __________________________________ 
 
 

Straße: __________________________________ 
 
 

PLZ, Ort: __________________________________ 
 
 

Telefon: __________________________________ 
 
 

Bundesland: __________________________________ 
 
 

Antrags-Nr.: ______________ (wird von der Elsa-Krauschitz-Stiftung vergeben) 
_______________________________________________________________________________ 
 

 

CHECKLISTE für einen Antrag bei der Elsa-Krauschitz-Stiftung 
(vom Antragsteller auszufüllen!) 
 
 

1. Aktueller Schwerbehindertenausweis vorhanden? 
 

 ja     
 

 nein 
 
 Wenn nein, ggf. noch Neu- bzw. Folgeanträge stellen! 

 
 

2. Liegt die zu fördernde Maßnahme im norddeutschen Raum? 
 

 ja, Bundesland __________________________ 
 

 nein (Bitte halten Sie vor einer Antragstellung telefonische Rücksprache mit uns: 
Tel. 06294 4281-13) 

 
 

3. Durch den Anwendungserlass der Abgabenordnung (AEAO) durch die 
Bundesfinanzverwaltung sind wir gesetzlich verpflichtet, Ihre 
Vermögensverhältnisse zu prüfen. 
 
a) Verfügen Sie über ein verwertbares Nettovermögen von insgesamt 15.500 € oder 

darüber? 
 

 ja (Bitte halten Sie vor einer Antragstellung telefonische Rücksprache mit uns: 
Tel. 06294 4281-13)    

 
 nein 

 
 Als Nachweis fügen Sie bitte bei: 
 

 einen Bericht der zuständigen Sozialbehörde (Sozialbericht) oder 
 

 Ihren letzten Einkommensteuerbescheid oder eine NV-(Nicht-Veranlagungs-) 
Bescheinigung und 

 
 Einkommensnachweise (der letzten 3 Monate) 
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b) Befindet sich ein Hausgrundstück in Ihrem Eigentum? 

 
 ja     

 
 nein 

 
 Wenn ja: Ist dieses von Ihnen bzw. Ihrer Familie selbst bewohnt? 

 
 ja     

 
 nein (Bitte halten Sie vor einer Antragstellung telefonische Rücksprache mit uns: 
Tel. 06294 4281-13) 

 
 
 

4. Wird Eingliederungshilfe gewährt oder sonstige Leistungen nach SGB? 
 

 ja  Bescheide beifügen 
 

 nein 
 
 
5. Besteht eine Pflegestufe? 

 
 ja  Nachweis der beantragten/ bewilligten Förderung zur Wohnraum- 

              verbesserung durch die Pflegekasse 
 

 nein 
 
 

6. Maßnahme für die Mittel beantragt werden 
 

 Kurzbeschreibung mit Zeichnung ist beigefügt. 
  

 Einhaltung der DIN/ Nachweis (Hinweis auf Wohnraumberatung oder BSK-Experte) 
 
 

7. Schilderung der aktuellen Wohnsituation, Begründung der vorgesehenen Maßnahme. 
Belege beigefügt? 
 

 Miete   Zustimmung des Vermieters 
 

 Eigentum 
 
 

8. Bei Hausbau zusätzlich 
 

 Finanzierungsplan 
 
  ja  
 

 nein 
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9. Die Vergaberichtlinien werden voll umfänglich anerkannt  
 

 ja, Einverständnis liegt der Stiftung vor 
 

 nein  In Kürze werden Ihnen die Vergaberichtlinien von der Stiftung postalisch  
                           zugesandt! 

 
 
 

10. Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam? 
 

 Homepage der Stiftung 
 

 BSK e.V. / Leben & Weg 
 

 Stiftungs-TV 
 

 Zeitungsartikel, welche Zeitung? _________________________ 
 

 Sonstiges: _____________________________ 
 

 
 

11. Anmerkungen 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich an Eides statt, die vorgenannten Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu 
haben. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich verfolgt werden  können und  
ausgezahlte Förderbeträge an die Elsa-Krauschitz-Stiftung zurückgezahlt werden müssen. 
 
 
____________________________  ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 


