
B.8.1     Kindergeld für Erwachsene

............................, den......................

Kindergeld für Erwachsene
Ärztliche Bescheinigung 

für: ....................................................................... geboren am:.....................................

aus: ................................................................................................................................

.............................leidet an den Folgezuständen einer angeborenen 

Querschnittlähmung und einer (   )intellektuellen (   )geistigen (   ) Behinderung.

(   )Der Grad der Behinderung beträgt (   )....(   )100.

(   )Die Behinderung wird auf Dauer bestehen.

(   )Es besteht eine außergewöhnliche Pflegebedürftigkeit (   )und (   )Abhängigkeit 

von Fremdhilfe (   )und (   )damit (   )ein erhöhter Unterhaltsbedarf.

(   )Aufgrund der Behinderung ist es dem Patienten auf Dauer nicht möglich, seinen 

Lebensunterhalt durch eigene Erwerbstätigkeit sicherzustellen.

…………………………………………
Unterschrift / Spina bifida-Ambulanz


