Antrag auf Gewahrung einer Komplexleistung einschli

Anlage 1

ellich des Forder- und

Behandlungsplanes geméaRl 8 30 SGB IXi.V.m. 8§56 S GB IX und 8§ 7 FrihV

1. Erforderliche Leistung [] Erstantrag [] Folgeantrag

2. Personliche Angaben des Kindes
Name Vorname Geburtsdatum
Wohnanschrift

Staatsangehdarigkeit

Versichert bei Krankenkasse Krankenversicherungsnummer
3. Persdnliche Angaben der Eltern bzw. Personensorg  eberechtigter
Multter: Vater: Personensorgeberechtigter:
Name / Vorname Name / Vorname Name / Vorname
Staatsangehdorigkeit
Wohnanschrift Wohnanschrift Wohnanschrift
Tel. / Fax Tel. / Fax Tel. / Fax
E-Mail E-Mail E-Mail
4. Liegt eine Schwerbehinderung vor? [ja [ ] nein
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Einverstandniserklarung/Schutz der Sozialdaten

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. Anderungen,
insbesondere solche, die bis zur Entscheidung Uber den Antrag eintreten, werde ich
unverzlglich mitteilen.

Ich entbinde padagogische, psychologische, medizinische und therapeutische Fachkréfte
von der Schweigepflicht, deren Beteiligung sich aus dem Fdérder- und Behandlungsplan
ergibt und stimme der Verwertung der Auskiinfte und Unterlagen im Verwaltungsverfahren
Zu.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten, die dem Sozial- /Jugendhilfetrdger im
Zusammenhang mit dem Antragsverfahren bekannt geworden sind, auch an andere
Sozialleistungstrager tbermittelt werden dirfen und ich dem widersprechen kann.

Ort, Datum Unterschrift Eltern/
Personensorgeberechtigter

Anlage
Forder- und Behandlungsplan
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