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LANDKREIS 2
LUDWIGSLUST-PARCHIM L
Lﬂ RAUM FUR ZUKUNFT

Fachdienst Jugend

Antrag auf die Gewahrung von Jugendhilfe

Ich/Wir beantrage/n beim Fachdienst Jugend des Landkreises Ludwigslust-Parchim eine
geeignete Hilfe.

Angaben Eltern

Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ, Wohnort

Ortsteil

StralRe, Haus-Nr.

Telefonnummer

E-Mail

Kinder in der Familie

klfd- Name Vorname/n Geburtsdatum Geburtsort
r.

1

Aufenthalt Telefonnummer

Sorgerecht: L] Mutter L] Vater LJ Vormund/Pfleger (Bereiche: )

Fiar das Kind besteht Hilfebedarf? [JJa LJ Nein
Name Mutter (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):
wohnhatft:

Telefonnummer:

Name Vater (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):

wohnhaft;

Telefonnummer:




Seite 2

Lfd | Name Vorname Geburts- Geburts- Aufenthalt Telefon-Nr.
Nr. datum ort
2
Sorgerecht: [ Mutter 1 Vater 1 Vormund/Pfleger (Bereiche: )
Fur das Kind besteht Hilfebedarf? [ Ja ] Nein
Name Mutter (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):
wohnhaft:
Telefonnummer:
Name Vater (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):
wohnhaft:
Telefonnummer:
Lfd | Name Vorname Geburts- Geburts- Aufenthalt Telefon-Nr.
Nr. datum ort
3
Sorgerecht: [J Mutter U Vater J Vormund/Pfleger (Bereiche: )
Fur das Kind besteht Hilfebedarf? [ Ja ] Nein
Name Mutter (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):
wohnhaft:
Telefonnummer:
Name Vater (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):
wohnhaft:
Telefonnummer:
Lfd | Name Vorname Geburts- Geburts- Aufenthalt Telefon-Nr.
Nr. datum ort
4

Sorgerecht: [J Mutter U Vater J Vormund/Pfleger (Bereiche: )

Fir das Kind besteht Hilfebedarf? [ Ja 1 Nein

Name Mutter (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):

wohnhaft;

Telefonnummer:

Name Vater (wenn abweichend von obrigen Angaben zu den Eltern):

wohnhaft;

Telefonnummer:

(Sollten mehr als 4 Kinder zur Familie gehdren, bitte Seite 2 kopieren oder zusétzliches Blatt beifligen.)
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Wurde in den letzten 6 Monaten Jugendhilfe und/oder Eingliederungshilfe (z.B.
Integrationshelfer, Autismustherapie, Frihférderung, HzE etc.) gewéhrt?

O Nein

Wenn ja,

von bis

Welche Hilfe haben Sie erhalten?

Durch welches Amt?

Wo lebte Ihr Kind in den letzten 6 Monaten?

von bis

Aufenthaltsort/Anschrift

Bei wem?

Mit der Unterstlitzung vom Fachdienst Jugend méchte/n ich/wir folgendes verandern oder

erreichen:
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Erklarung:

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und richtig. Ich/Wir sind bereit, die Durchfuhrung
erzieherischer Malinahmen zu férdern und mit allen Stellen zusammenzuarbeiten.

Ich erklare mich/Wir erklaren uns mit der schriftlichen Aufnahme der Personalien, der Anfertigung
von Gesprachsnotizen sowie der Anlage einer Akte einverstanden. Ich bin/Wir sind damit
einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Einrichtung und Durchflhrung
einer Hilfe notwendig sind, an die beteiligten Stellen weitergegeben werden.

Folgende Merkblatter/Hinweise habe ich erhalten:

[ Datenschutzerklarung
O ggf. Entbindung von der Schweigepflicht

Fur die sachliche und 6rtliche Prifung der Zustandigkeit sowie flr die Bedarfsermittlung,
sind dem Antrag folgende Unterlagen beizufliigen:

O Geburtsurkunde

O Vaterschaftsanerkennung (fir Kinder, die auf3erhalb einer Ehe geboren wurden)

O Feststellungsurteil (Feststellung der Vaterschaft tiber einen Gerichtsbeschluss)

OO0 Nachweis zum Sorgerecht (Sorgeerklarung, Negativbescheinigung, Gerichtsbeschluss,
Eheurkunde, Scheidungsurteil)

O nur far Vorminder/Pfleger: Beschluss
O Bescheid Uber den Grad einer Behinderung des Kindes/Jugendlichen

OO facharztliches Gutachten tber vorhandene Beeintrachtigungen des Kindes/Jugendlichen

Die 0.g. Angaben werden mit der Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
bestatigt.

Jede Anderung wahrend der Dauer der JugendhilfemaRnahme ist unverziiglich mitzuteilen.

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Kindesmutter, Unterschrift Kindesvater, Unterschrift Vormund/
wenn sorgeberechtigt wenn sorgeberechtigt Pfleger, wenn

antragsberechtigt
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Kostenbeitrag fir JugendhilfemalRnahmen

Information zur Kostenbeitragspflicht bei teil- und vollstationaren Hilfen:

Als Eltern werden Sie im Rahmen lhrer Leistungsfahigkeit gemafR 88 91 bis 97a SGB VIIlI ab
Hilfebeginn durch einen Kostenbeitrag an den Kosten der Jugendhilfe beteiligt.

Beide Elternteile werden getrennt zu den Kosten herangezogen. Entscheidend ist Ihr maf3gebliches
Einkommen. Im Rahmen der Kostenbeitragspflicht werden auch eventuelle Einkiinfte lhres Kindes
oder fUr den Lebensunterhalt zweckbestimmte Leistungen (Bafdg, Rente usw.) zur teilweisen
Deckung der Kosten in Anspruch genommen.

Bei vollstationaren MalRnahmen (Uber Tag/Nacht) konnen Sie ab dem Zeitpunkt des Beginns der
Hilfe von dem anderen Elternteil keinen Unterhalt mehr verlangen (8§ 10 Abs. 2 SGB VIII).

Name der Kranken- bzw. Pflegeversicherung:

Anschrift der Krankenversicherung:

Telefonnummer:

Versicherungsnummer:

Name, Vorname des Hauptversicherten (bei
Familienversicherung):

Kindergeldnummer:

Kindergeld-Berechtigter:

Kindergeld-Kasse:

Halb- oder Vollwaisenrente in H6he von:

Versicherungsnummer:

Rententrager:

Versicherungsnehmer:
(Nachweis Rentenbescheinigung erforderlich)

Jede Anderung wahrend der Dauer der JugendhilfemaRnahme ist unverzuglich mitzuteilen.

Als kindergeldberechtigter Elternteil erklare ich mich damit einverstanden, dass das Kindergeld
bereits ab Beginn der Jugendhilfe direkt von der bewilligenden Stelle an das Jugendamt zum
nachstmoglichen Zeitpunkt ausgezahlt wird.

Oja Onein

Ort, Datum Unterschrift kindergeldberechtigter Elternteil
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LANDKREIS
LUDWIGSLUST-PARCHIM
RAUM FUR ZUKUNFT

BEREICH HILFEN ZUR ERZIEHUNG

Vom Fachdienst Jugend auszufillen:

Schriftliche Eingangsbestatigung zum Antrag ist erfolgt.
Oja O nein

Wenn nein, Begrindung:

Folgende Antragsunterlagen wurden an die wirtschaftliche Jugendhilfe weitergeleitet (fur
teilstationare oder stationare Hilfen):

O Geburtsurkunde
O Vaterschaftsanerkennung (fur Kinder, die auf3erhalb einer Ehe geboren wurden)
O Feststellungsurteil (Feststellung der Vaterschaft Gber einen Gerichtsbeschluss)

0 Nachweis zum Sorgerecht (Sorgeerklarung, Negativbescheinigung, Gerichtsbeschluss,
Eheurkunde, Scheidungsurteil)

O nur fir Vormuinder/Pfleger: Bestallungsurkunde
[0 Bescheid tber den Grad einer Behinderung des Kindes/Jugendlichen

O Antrag auf die Gewahrung von Jugendhilfe

Datum Unterschrift Sozialarbeiter
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