
 
 

EIGENERKLÄRUNG 
im Sinne des D.P.R. vom 28.12.2000 Nr. 445 

 
 
Der/Die unterfertigte .......................................................................................................................................... 
 
geboren am .......................................in ................................................................................................................. 
 
wohnhaft in ......................................................Str./Platz ............................................................Tel. ................ 
 
in seiner/ihrer Eigenschaft als: 
 
     Mutter oder Vater (auch Adoptiveltern oder Pflegefamilie) 
 
     Verwandter oder Verschwägerter bis zum 3. Verwandtschaftsgrad von 
 
Name und Nachname ......................................................................................................................................... 
 
geboren am ........................................................in ............................................................................................... 
 
wohnhaft in ..............................................................Str./Platz .......................................................................... 
 
 

erklärt 
 

unter eigener Verantwortung 
 

♦ die behinderte Person dauernd und ausschließlich zu betreuen 
 
♦ ein reguläres Arbeitsverhältnis bei der Firma ............................................................................. 

als (Beruf) ..............................................................................................................zu haben 
 

♦ daß der Ehepartner bei der Firma ................................................................................................... 
regulär als Angestellter arbeitet und weder um diese Begünstigungen angesucht, noch 
dieselben erhalten hat 
 

 
♦ daß die Person, für die um die Feststellung des Schweregrades der Behinderung angesucht 

wird, nicht ganztägig in einer spezialisierten Anstalt untergebracht ist. 
 
 
Ich verpflichte mich  jede eventuelle Änderung der gesundheitlichen bzw. 
meldeamtlichen Lage des Betreuten sofort mitzuteilen. 
Der/Die unterfertigte erklärt darüber in Kenntnis zu sein, daß die Angabe von falsche 
Erklärungen im Sinne des Strafgesetzbuches und der diesbezüglichen Sondergesetze 
bestraft wird. 
 
 
............................................                                                           .................................................................... 
    (Ort und Datum)                                                                     (Unterschrift) 

 
. 


