Landkreis Luneburg

Der Landrat
Fachdienst Senioren und Behinderte

52.2 -503351/

Antrag auf Gewahrung von Hilfen fiir behinderte Menschen bei Aufnahme in einem

[ ] Integrativen- oder Sonderkindergarten
[ ] Sprachheilkindergarten
[ ] ambulante Friihforderung

Name des Kindes (Hilfeempfanger/in):

Name der Einrichtung:

Begriindung (arztliche Unterlagen - wenn vorhanden - bitte beifiigen und behandelnde Arzte angeben).

Die nachstehenden Daten werden aufgrund § 9 Bundesdatenschutzgesetz sowie §§ 60 bis 65 des Sozialgesetzbuches Erstes Buch
(SGB | / Allgemeiner Teil) erhoben.

b) der Eltern

A) Personliche Verhaltnisse a) des Kindes
) ) Vater Mutter

1. Name (ggf. Geburtsname)

siehe oben

. Vorname/n

. Geburtsdatum

. Staatsangehdrigkeit

. Familienstand

2
3
4. Geburtsort / Kreis / Land
5
6
7

. PLZ Wohnort

StraBe, Hausnummer

Telefon

8. ausgelbter Beruf /ggf. seit wann
Bezieher/In von Rente / Pension
/Arbeitslosengeld/-hilfe/
Sozialhilfe.

Bitte Bescheid vorlegen!

9. derzeitiger Aufenthalt des
Kindes nur, soweit nicht bei
den leiblichen Eltern

10. Angaben zu Geschwisterkindern
Namen, Geburtstag

Stellungnahme der Samtgemeinde- / Gemeinde- / Stadtverwaltung:
Es besteht Haushaltsgemeinschaft mit anderen Personen: ] Ja (1 Nein
Wenn ja, mit wem:

Lohnsteuerkarte ausgestellt fir:

Die Angaben wurden gepriift und werden als richtig bestatigt.

Stempel Unterschrift




B) Krankenversicherung / Pflegeversicherung / Beihilfe

Uber welche Person ist das

Ist Ihr Kind krankenversichert? |Versicherung Kind versichert?

. . Anschrift

nein

D e D ja Versicherungs-Nr.

) o ) Uber welche Person ist das
Ist Ihr Kind beihilfeberechtigt? [Beinilfestelle Kind versichert?
I:' nein D ja Anschrift

Beihilfe-Nr.
[ 1 Krankengymnastik [ ] Sonstiges

Behandlungen,

[] Sprachtherapie
die bereits geleistet werden / wurden:

[] Ergotherapie

C) bei Auslandern - aufenthaltsrechtlicher Status des Kindes:

] Niederlassungserlaubnis giltig bis: ] Aufenthaltserlaubnis gdiltig bis:

D) sonstige Verhaltnisse des Kindes und seiner Eltern:

1. Wann, woher und aus welchem Grund sind Sie hier zugezogen?

Tag und Ort des Grenzlbertritts (ggf. Aufnahmebescheid vorlegen)

2. Bei Ubertritt aus dem Ausland:

Zeitraum und Ort des Lageraufenthalts

3. Wurde bereits friiher Sozialhilfe bezogen? [] nein [ ja (bitte Bescheid vorlegen)

4. Bestehen Ansprliche nach dem [] nein [ ja(bitte Bescheid vorlegen)
Opferentschadigungsgesetz?

5. st die Behinderung Ihres Kindes eingetreten [1 nein [ ja(bitte weitere Angaben):
[] aufgrund eines &rztlichen Behandlungsfehlers?
[0 aufgrund eines Impfschadens?
[1 aufgrund eines Unfalls?

[1 aufgrund einer Gewalttat?

6. Steht das Kind unter Vormundschaft oder Pflegschaft? (ggf. Betreuerausweis vorlegen)
Wenn ja: Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters

E) Erklarung des / der Sorgeberechtigten / der Eltern des Kindes:

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben wahr sind und dass ich / wir nichts Wesentliches
verschwiegen habe/n.

Mir / uns ist bekannt, dass ich / wir Anderungen der Familienverhaltnisse, wie z.B. Umzug an einen anderen
Wohnort, unverztiglich und unaufgefordert dem Trager der Hilfe mitzuteilen habe/n. Hierzu gehért auch, falls ich /
wir laufende Hilfe zum Lebensunterhalt erhalten, die Mitteilung tber deren Einstellung.

Den Trager der Hilfe ermachtige/n ich / wir hiermit - soweit fur die Hilfegewahrung erforderlich - Akten anderer
Sozialleistungstréger einzusehen, von denen ich / wir Leistungen erhalten habe/n oder erhalte/n. Gleiches gilt fir
die Auslanderbehorde.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden Unterschrift der Eltern / des gesetzlichen Vertreters




