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85049 Ingolstadt

Antrag

auf Gewahrung von Eingliederungshilfe nach
88 53, 54 Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch (SGB XII)
durch Ubernahme der Kosten fiir einen

Individualbegleiter fiir den Besuch einer Tageseinrichtung und/oder Schule
fur Kinder im Vorschulalter [] fur Kinder im Schulalter []
Falls Sie diesen Antrag zusatzlich zu den Leistungen in einer Heilpadagogischen Tagesstatte (HPT)

oder einer Integrativen Kindertageseinrichtung (iKiTa) stellen und bereits einen entsprechenden An-
trag eingereicht haben, bitte nur noch die Nr. I. und IV. ausftllen.

I. Personliche Verhaltnisse des Kindes:

Name

Vorname

Geschlecht [ ] weiblich [ ] mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Seit wann am jetzigen Wohnort?

Staatsangehdrigkeit
Bei Auslandern aufenthaltsrechtl.
Status (mit Nachweis)

Bisher durchgefiihrte MaRnah-
men/Zeitraum/Kostentrager:

Pflegekind
[ - ==Y SRR [] nein

Name der Pflegeeltern




Anschrift, Telefonnummer

Wohnort des Kindes vor Aufnah-
me in Pflegefamilie

Il. Familienverhaltnisse Vater

Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum und —ort

Staatsangehdrigkeit

Bei Auslandern aufenthalts-
rechtl. Status (mit Nachweis)

Familienstand

StralRe und Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon

Sorgeberechtigt Ll ja [l nein Ll ja

[ ] nein

Andere Person sorgeberechtigt,
z.B. Amtsvormund, Ergan-
zungspfleger (Name, Anschrift,
Bestallungsurkunde)

AuRRer dem Kind und seinen 1.
Eltern im gemeinsamen Haus-
halt lebende Geschwister

Name

Vorname

Geburtsdatum

lll. Anderweitige Anspriiche

Das Kindist [_]selbst [ mit seinem Vater  [_] mit seiner Mutter
[] privat [] gesetzlich krankenversichert

bei der

Anschrift:

Die Behinderung ist Folge - eines Unfalls Llja
- eines Impfschadens lja
- eines schuldhaften Verhaltens Dritter [ ja

Falls ja, bitte entsprechende Unterlagen beilegen.

[ ] nein
] nein
] nein




IV. Angaben zur beantragten Hilfe

Ab wann wird die Hilfe beantragt?

In welcher Einrichtung soll die Begleitung erfolgen?

Wichtig: Bitte eine Stellungnahme der Einrichtung, in der das Kind die Begleitung/Betreuung erhalten
soll, zur Notwendigkeit des Individualbegleiters vorlegen.

Name, Anschrift des Individualbegleiters bzw. des anbietenden Dienstes, falls bereits bekannt:

Die MalRnahme wurde vorgeschlagen von:

Folgende weitere Unterlagen sind dem Erstantrag beizufligen bzw. umgehend nach Vorliegen
nachzureichen:

- arztliches Gutachten mit Diagnose (ICD-10) und Angabe der Auspragung und Auswirkun-
gen der Behinderung auf die Teilhabe (soweit vorhanden)

- weitere Gutachten oder Stellungnahmen (soweit vorhanden)

- Kopie der Bestatigung Uber Schulrtickstellung (soweit vorhanden)

- Genehmigung der Schule (Formblatt liegt der Schule vor) sowie aktueller Stundenplan

- Kostenvoranschlag

Folgende Unterlagen sind einem Verlangerungsantrag beizufiigen:

- éarztliche Bestatigun weit vorhanden)
- Kopie der Bestatigu er Schulriickstellung (soweit vorhanden)
- Genehmigung der Schule (Formblatt liegt der Schule vor) sowie aktueller Stundenplan

Hinweis nach 8 67a Abs. 3 SGB X:

Die Angaben sind erforderlich, um zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die Gewahrung von Sozial-
hilfeleistungen vorliegen (8 60 Abs. 1 SGB 1). Bei fehlender Mitwirkung kann ohne weitere Ermittlun-
gen die Leistung bis zur Nachholung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden (8§ 66 Abs. 1
Satz 1 SGB I). Die Daten werden fir statistische Zwecke verwendet (88 121 — 128 SGB XII).

Erklérung:

Ich/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 wahrheits-
widrige Angaben strafbar mache(n).

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, samtliche Anderungen der personlichen Verhéltnisse dem Sozialhilfe-
trager unverziglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift(en) der Eltern bzw. aller
Sorgeberechtigten
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