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	Erst-
antrag[footnoteRef:1] [1:  Bei Erstbeantragung ist der Antrag auf Feststellung einer Schwerstmehrfachbehinderung zu stellen (Verweis zu Formular 
  zvv_04_05_25a - Antrag auf Feststellung einer Schwerstmehrfachbehinderung).] 

	Folge-
antrag[footnoteRef:2] [2:  Folgeantrag eines bereits genehmigten Erstantrags.] 
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