Heilpadagogische MalRnahmen fur schulpflichtige geis
und Jugendliche in der gesetzlich unterrichtsfreien

im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem 6. Kapitel Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch —

tig behinderte Kinder
Zeit (Ferienbetreuung)

Sozialhilfe (SGB XII) i. V. m. § 12 Eingliederungshilfe-Verordnung

[lja [ ] nein [lja [ ] nein
[lja [ ] nein [lja [ ] nein
von: Uhr, bis: Uhr | von: Uhr, bis: Uhr
[lja [ ] nein [lja [ ] nein
[lja ] nein ja ] nein




IV. Notwendige Beférderung (Organisation und Uberna  hme der entstehenden Kosten)

Beférderung ist notwendig: [lja [ ] nein

[ ] im Rollstuhl [ ] Begleitperson

Aus folgenden Griinden ist mir/uns die Befdrderung meines/unseres Kindes mit dem eigenen
Kraftfahrzeug oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht méglich:

V. Hinweis

Als notwendige Unterlage ist dem Erstantrag der Schulfeststellungsbescheid der zustandigen
Bildungsagentur beizulegen sowie entsprechende Anderungsbescheide. Maf3geblich ist der durch
die zustédndige Bildungsagentur festgelegte Forderschwerpunkt im Bereich ,geistige Entwicklung®.

Je Schuljahr wird ein Kostenbeitrag fur die h&usliche Ersparnis des Lebensunterhaltes je
Anwesenheitstag festgesetzt. Pro Schuljahr sind max. 40 Anwesenheitstage mdoglich. Die
Abrechnung des Kostenbeitrages erfolgt nach Ablauf des Schuljahres.

Gemall den Ausfihrungsbestimmungen zum Sozialgesetzbuch Zwdlftes Buch — Sozialhilfe
(SGB XII) werden grundsatzlich nur die Kosten der wirtschaftlichsten Beférderungsart GUbernommen.
Das sind in der Regel die Kosten fir regelmafig verkehrende offentliche Verkehrsmittel. Ist wegen
Art und Schwere der Behinderung oder aus anderen Griinden die Benutzung eines offentlichen
Verkehrsmittels nicht zumutbar oder kann die Beférderung nicht anderweitig sichergestellt werden,
so sind die Kosten fir die Benutzung eines Kraftfahrzeugs zu erstatten.

VI. Erklarung

Die Angaben in diesem Antrag werden aufgrund 88 60-65 Sozialgesetzbuch, 1. Buch (SGB I)
erhoben. Sie werden zur Prifung der Leistungsvoraussetzungen sowie etwaiger Anspriiche
gegeniber Drittverpflichteten bendtigt. Bei fehlender Mitwirkung lhrerseits kann die beantragte
Leistung ganz oder teilweise versagt oder entzogen werden.

Wir/lch versichern/e, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemalfd sind. Uns/Mir ist bekannt,
dass wir/ich uns/mich wegen unrichtiger oder unvollstéandiger Angaben strafbar mache/n (8 263
Strafgesetzbuch — Betrug) und zu unrecht erlangte Leistungen erstatten missen/muss.

Wir/lch sind/bin damit einverstanden, dass die zustandigen Stellen (z. B. behandelnde Arzte,
Sozialpadiatrisches Zentrum, Gesundheitsamt, Kindertageseinrichtung, Schule, Wohnheim etc.) zur
Nachprifung dem Landratsamt S&chsische Schweiz-Osterzgebirge, Abteilung Soziale Leistungen,
die notwendigen Auskinfte erteilen dirfen und damit personenbezogene Daten offenbaren. Wir/Ich
ermachtige/n das Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Abteilung Soziale Leistungen,
sich die fur die beantragte Leistung notwendigen Auskinfte durch Dritte zu beschaffen
(Einverstandnis zur Offenbarung personenbezogener Daten nach 8 67 SGB X).

Jede Anderung der personlichen Verhaltnisse, insbesondere der Aufenthaltsverhéltnisse
unseres/meines Kindes, werden wir/ich unaufgefordert und unverziglich dem Landratsamt
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Abteilung Soziale Leistungen, mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
zuriick an: Ansprechpartner:

Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge Tel-Nr:  0351/6485-336, 380, 381, 397
Abteilung Soziale Leistungen Fax-Nr: 0351/6485-389

Referat Eingliederungs- und Behindertenhilfe behindertenhilfe @landratsamt-pirna.de
PF 100253/54

01782 Pirna

Stand: 01.01.2012




