Absender Eingangsvermerk/-stempel

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Aktenzeichen

Landratsamt Altenburger Land

Datum

Fachdienst Sozialhilfe
Lindenaustralle 9

04600 Altenburg

Antrag auf Gewahrung von Leistungen der Fruhférderung fur Kinder,
die noch nicht eingeschult sind

Ich/wir beantrage(n) hiermit ambulante / mobile / teilstationare Frihférderung fur
mein/unser Kind ab:

durch folgenden MaRRnahmetrager:

Stempel der Einrichtung

Personliche Verhaltnisse des Kindes

Name, Vorname:

Geburtsort:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Schwerbehindertenausweis:
(ja/nein; GbB in %, Merkzeichen)

Anschrift:

z.Zt. besuchte Kindereinrichtung:

Hausarzt:

Krankenkasse:
(genaue Anschrift)
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Eltern

Vater

Mutter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Anschrift:

(wenn von der des
Kindes abweichend)

Telefonnummer:

Arbeitgeber:

Geschwister

Name, Vorname

Geburts-
datum

Kindereinrichtung, Schule

Ort, Datum

Anlagen

+ Einverstandniserklarung
+ Hausarztliche Bescheinigung

Formular ID:
Priifsumme:

Zwischenspeichern

Zurlicksetzen
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Anlage

Name, Vorname des Kindes:

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass fir 0.g. Kind das Landratsamt
Altenburger Land, Fachdienst Soziale Leistungen, in Verbindung mit einer
Leistung der Frihforderung nach dem 12. Sozialgesetzbuch , Sozialdaten
anfordern und tbermitteln kann. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass der
Ubermittlung von Sozialdaten bereits jetzt widersprochen werden muss, wenn
ich damit nicht einverstanden bin (§ 76 SGB X).

Gleichzeitig werden alle behandelnden Arzte, andere medizinische,
psychiatrische, psychotherapeutische, padagogische und heilpaddagogische
Kréafte sowie Behdrden gegentiber dem zustandigen Sozialhilfetrager von der
Schweigepflicht befreit.

Diese Erklarung gilt bis zum Ende der Férdermal3nahme bzw. bis zur
Einschulung des Kindes.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / des Sorgeberechtigten
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Anlage
Arztliche Bescheinigung

FruhférdermaRnahme fir das Kind:
geboren:

wohnhaft:

Das obengenannte Kind wurde heute in meiner Sprechstunde vorgestellt.

Zustandbeschreibung:

( Befund und Diagnose einschlief3lich Feststellung tiber Art, Ausmafd und voraussichtlicher Dauer
von Funktionsstdrungen infolge Krankheit oder Behinderung)

Aufgrund der angefiihrten Krankheit/ Behinderungl liegt eine

[ korperliche Entwicklungsstérung

[] statomotorische Entwicklungsstérung
[ geistige Entwicklungsstoérung

O Stdrung der Sinnesorgane

O Sprach- und Sprechstérungen

O Entwicklungs- und Verhaltensstérung

[l

vor, die der sofortigen Behandlung bzw. Frihférderung bedarf.
Das Kind ist von einer nicht nur voribergehenden wesentlichen Behinderung bedroht

|:| ja |:| nein

Gegebenenfalls welche?

Begrindung:

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Facharztes

1 Korperlich, geistig seelisch wesentlich behindert sind Personen, bei denen infolge einer kdrperlichen
Regelwidrigkeit, einer Schwéche der geistigen Krafte oder infolge seelischer Stérungen die Fahigkeit zur
Eingliederung in die Gesellschaft nicht nur voriibergehend in erheblichem Umfang beeintrachtigt ist.

2 Von einer wesentlichen Behinderung bedroht sind Personen, bei denen der Eintritt der Behinderung nach
allgemeiner arztlicher oder sonstiger fachlicher Erkenntnis mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.
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