[Ihr Name]
[Ihre Adresse]
[PLZ, Ort]
[Telefonnummer]
[E-Mail]
[Datum]
An das
[zuständiger Träger, z.B. Sozialamt/Eingliederungshilfe]
[Adresse des Trägers]
[PLZ, Ort]
Betreff: Antrag auf Leistungen der Persönlichen Assistenz nach § 78 SGB IX
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich Leistungen der Persönlichen Assistenz gemäß § 78 SGB IX zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.
Aufgrund meiner Behinderung [kurze Beschreibung, z.B. "einer körperlichen Beeinträchtigung"] benötige ich Unterstützung in folgenden Lebensbereichen:
· Persönliche Hygiene und Körperpflege
· Haushaltsführung
· Mobilität und Begleitung außer Haus
· [weitere relevante Bereiche]
Die Persönliche Assistenz ist erforderlich, um meine selbstbestimmte und eigenverantwortliche Lebensführung zu ermöglichen und meine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sicherzustellen.
Ich benötige voraussichtlich [Stundenanzahl] Stunden Assistenz pro Woche.
Ich bitte um zeitnahe Bearbeitung meines Antrags und stehe für Rückfragen sowie eine persönliche Begutachtung gerne zur Verfügung.
Mit freundlichen Grüßen
[Unterschrift]
[Name in Druckbuchstaben]

