MKK

MAIN-KINZIG-KREIS

Antrag der/des Erziehungsberechtigten auf Bewilligung einer
Teilhabeassistenz gemafl § 99i.V.m. § 112 Abs. 1 SGB IX

im Unterricht*

auf dem Schulweg / Busbegleitung*

in der schulischen Nachmittagsbetreuung*

im Hort

00 g

*Bitte begrinden Sie schriftlich alle angekreuzten MaBhahmen.

Vorzulegen sind im Fall der Betreuungsangebote die Aufnahmebestatigung sowie die
Arbeitsbestatigung(en) des Arbeitgebers, wenn die Betreuung aufgrund lhrer Berufstatigkeit
erforderlich wird.

Begriindung:

AMT FUR SOZIALE FORDERUNG UND TEILHABE www.mkk.de
Fachbereich: Eingliederungshilfe
Barbarossastr. 24 - 63571 Gelnhausen



Angaben zum Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

Staatsangehorigkeit:

Aufenthaltsrechtlicher Status: gultig bis:

Anschrift;

Kind wohnt bei:

Zustandiges Jugendamt
(nur bei Unterbringung in Pflegefamilie)

Leistungsbezug? 0 Ja*

(am bisherigen Wohnort) L Nein

Leistungstrager*:

Besteht eine Vormundschaft

oder Betreuung? 0 Ja O: Nein O: eingeleitet

Bestellung eines Betreuers: ] Ja O: Nein O: eingeleitet

Anschrift des
Sorgeberechtigten:

Bestellung durch Amtsgericht:

Aktenzeichen (AG):

Kontaktdaten der Eltern:

Name/n:

Anschrift;

Kommunikation (Tel. / E-Mail):

Kontaktdaten der Schule:

Name/n:

Anschrift;

Kommunikation (Tel. / E-Mail):
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Kontaktdaten des Leistungstragers (MaRnahme):

Name/n:

Anschrift;

Kommunikation (Tel. / E-Mail):

Umfang der Unterstiitzung:

In welchem Bereich benétigt Ihr Kind Unterstitzung (Schule)?

Bestehen Anspriiche gegen Dritte (z.B. Schadensersatzanspriiche)?

gegen den gesetzlichen Tréager der Unfallversicherung Anspriiche?

Ist die Teilhabeassistenz aufgrund eines Unfalls, Komplikation vor oder unter der Gebuirt,
etc. erforderlich und besteht deswegen gegen Dritte, Versicherungsgesellschaften bzw.

1 Ja

O: Nein

Schadenersatzpflichtiger:

Bisherige EingliederungshilfemalRnahmen (bspw. Frithférderung, Kindergartenintegration, Teilhabeassistenz)

von
bis

von
bis

von
bis
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Bisher beteiligte Arzte, Therapeuten u. .

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

Folgende Unterlagen sind beigefligt:

O Fachéarztliche Gutachten

O Therapeutenberichte:

O Schulbericht;

O Pflegegeldbescheid
(mit Gutachten der Pflegekasse)

[ Sonstige:

O Aufnahmebestatigung:
(Nachmittagsbetreuung / Hort)

O Arbeitsbescheinigung:
(Erziehungsberechtigte/n)

Sonstige Anmerkungen:

Ort/Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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