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Rundschreiben Nr. 2 — 36/2025

Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach SGB IX
hier: Einfihrung des neuen Vordrucks zum Formblatt A

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie bereits per E-Mail vom 29.10.2025 angekundigt, fihrt der KSV Sachsen ab dem Jahr 2026
einen neuen Vordruck zum Formblatt A ein. Der neue Vordruck ersetzt das alte Formular.

Anliegend Ubersenden wir Thnen den neuen Vordruck zum Formblatt A (s. Anlage) mit der Bitte,
diesen ab 01.01.2026 zu verwenden.

Bei dem Vordruck handelt es sich um ein ausfillbares PDF-Formular. Der Vordruck ist auf der
Homepage des KSV Sachsen unter folgendem Link eingestellt:
https://www.ksv-sachsen.de/aerztliche-stellungnahme-formblatt-a.html

Dort steht der Vordruck auch als WORD-Dokument, ggf. zur Implementierung in Ihr elektroni-
sches System zur Verflgung.

Der neue Vordruck ist als facharztliche Stellungnahme nach 8 100 SGB X gestaltet. Die darin
enthaltenen Fragen zielen auf eine Stellungnahme zu medizinischen Sachverhalten. Neben den
medizinischen Diagnhosen wird insbesondere um Beschreibung der gesundheitlichen Funkti-
onseinschrankungen und Beeintrachtigungen gebeten, die einen Bedarf an Eingliederungshilfe
begrinden. Der Vordruck bietet an verschiedenen Stellen Platz fir ggf. erforderliche Erganzun-
gen aus medizinischer Sicht.

Der KSV Sachsen bendtigt die fachéarztliche Stellungnahme zur Teilhabeplanung fir die Ein-
gliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung nach SGB IX. Wir bitten daher im Wege der
Amtshilfe um die Erstellung des Formblatt A (8 3i. V. m. 64 Abs. 2 SGB X).

Die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung zur Ubermittlung des Formblatt A an den KSV
Sachsen Ubersenden wir Ihnen jeweils vorab mit unserer Anforderung.
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AZ: Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.

Fur Ruckfragen zum neuen Formblatt A stehen wir Ihnen selbstverstandlich gern zur Verfigung.

Mit freundlichen GrifRen
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