Anlage 6a zum Rahmenvertrag

Landratsamt / Stadt

Antrag

auf Gewihrung von Eingliederungshilfe nach
§§ 53, 54 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XIt)

Mdepkindesr . . ]

il i

SR T i oy

Mame, Vomame

Geburtsdatum und -Ort
Strafte

Wohnaort
Seit wann am jetzigen Wohnort
Staatsangehdrigkeit

Welcher Kindergarien baw. wel-
che schulvorbareitende Einrich-
tung (SVE) wird zur Zeit besucht

Geburlsdatum u.- Ort

Staatsangehorigkeit

Familienstand
Stralle

PLZ, Wohnort
Sorgeberechtigt ja B nein & jaB nein 8

Pflegekind ja @ nein @

MName der Pllegesllern

Anschrift

Angaben zur beantragten Hilfe

Welche Frihférderstelle fOhrl die Férderung durch:

Ab wann wird die Hilfe beantragt?;

Von wem wurden Sie an die Frohférderstells vermitielt?

Wurde Ihr Kind bereits émhulant geférdert? ja b nein ©

Wenn ja, van wem?




Wer hat die Kosten dieser Forderung Ubernommen?

Anderweitige Anspriiche
Das Kind ist selbst 8 mif seinem Vater 8  mit seiner Mutter 0 krankenversichert
8 privat B gesetzich
BEIE AT i
Die Behinderung ist Folge eines - gines Unfalles ja @ nein ©
- eines Impfschadens ja 8 nein @
- schuldhaften Verhaltens Dritter ja#6 nein 6
Werden derzeit andere Sozialhilfeleisiungen bezogen? ja @ nein 0
Wenn ja, welche:

Anlage: Férder- und Behandlungsplan
Pflegegutachten (soweil vorhanden)

Krankenhausentlassungsbericht {soweit vorhanden)

& D o O

arztliches Gutachten tiber Schulriickstelitsng {(saweit vorhanden)

Erklédrung:

lch/Wir versichere{n), dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und dass keine
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch wahrheitswidrige An-
gaben strafbar mache(n)

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, samtliche Anderungen der personlichen Verhaltnisse dem Sozialhilfetrager
unverziglich mitzuteilen.

Mir/uns ist bekannt, dass der Forder- und Behandlungsplan zusammen mil den vorgelegten arztlichen
Gutachten ggf. zu einer zusatzlichen arztlichen Prufung weitergeleitet wird.
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Ort, Datum S R TSR e
Unterschrift(en} der Eltern
bzw. der Sorgeberechtigten



