
Antrag auf Blindengeld

Datum: ______________

Antragsteller/in: ____________________________________________

Anschrift: ____________________________________________

Empfänger: ____________________________________________

Antrag

Bei mir ist am ____________ Blindheit augenärztlich festgestellt worden, die beidäugige Gesamtsehschärfe
beträgt nicht mehr als ein Fünfzigstel im Sinne des § 72 Absatz 5 SGB XII. Ich beantrage Blindengeld nach
dem Landesblindengeldgesetz des Landes ____________ ab dem ____________. Das Merkzeichen Bl, das
nach § 3 Absatz 1 Nummer 3 SchwbAwV an dieselbe Voraussetzung anknüpft, ist im
Schwerbehindertenausweis vom ____________ eingetragen. Der augenärztliche Befund und eine Kopie des
Ausweises liegen bei.

Begründung

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Rechtsgrundlagen:

Landesblindengeldgesetze (je Bundesland) · SGB XII § 72 (Blindenhilfe) · SGB IX § 152 (Merkzeichen Bl)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Vorlage erstellt mit FormlosAntrag — formlosantrag.com


