Leistungen zur frihkindlichen Teilhabe von Kindern mit Behinderung im Rahmen
der Eingliederungshilfe nach Teil 2 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

I. Angaben Uber das leistungsbegehrende Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geschlecht:

[ ] méannlich

[] weiblich [ ] divers

Staatsangehdrigkeit:

Aufenthaltsstatus (Auslander/in):

Wohnanschrift:
(bitte Meldebescheinigung vorlegen)

In der Vergangenheit wurden bereits
Leistungen der Eingliederungshilfe
bezogen:

[Jjavon: .

bis:

[ ] nein

durch:

(bitte letzten Bescheid vorlegen)

In den zwei Monaten vor Antragstellung
war der Aufenthalt unter folgender
Adresse:

behandelnde Kinder-, Facharzte:

Diagnose/n (ICD-10 oder benennen):
(bitte Nachweise vorlegen sowie Auszug
zu den letzten 3 Terminen (U 2 —U 9)
aus dem Untersuchungsheft)

weitere Therapien/Leistungen:
(Logopéadie, Ergo-, Physiotherapie,
Sozialpadiatrisches Zentrum etc., 0. &.)

Feststellung Schwerbehinderung:

[]ja, mit GdB:

[ ] nein

(bitte vorlegen)

Behinderung wegen:

[] Unfall

[] Gewaltverbrechen | [] Impfschaden

Anspriche aus Entschadigungsrecht:

[ja, seit:

(bitte vorlegen) ‘ [ ] nein

Leistungen nach dem LBIindG wegen:
(bitte Nachweis vorlegen)

[ ] Blindheit

[] hochgr. Sehbehinderung

[] Gehorlosigkeit

[ ] schwerstbeh. Kind

Krankenkasse, Anschrift:

pflegebediirftig nach dem SGB XI: []ja, Pflegegrad (1-5):  (bitte vorlegen) | [] nein

[] Pflegegeld [ ] -sachleistung | [_] Kombileistung
Kindertageseinrichtung, -tagespflege: []ja, Besuch seit: L] nein
Name, Anschrift:
(Entwicklungseinschatzung vorlegen)
Amtsvormund-, Erganzungspflegschaft: []ja, Name: [ ] nein
(bitte Nachweis vorlegen) Kontakt:
Unterbringung in einer anderen Familie: | [] ja, bei: ‘ [ ] nein
(Pflegefamilie, Verwandte o. &.) Kontakt:
sozialpadagogische Familienhilfe: []ja, Name: [ ] nein

Kontakt:




Il. Angaben zu den Eltern des o. g. Kindes

Mutter Vater

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Wohnanschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Sorgerecht: [lja [ ] nein [lja [ ] nein

gerichtliche Betreuung: [lja [ ] nein [lja [ ] nein

(bitte Nachweis vorlegen) Name: Name:

Kontakt: Kontakt:

Bemerkung:

lll. Leistungen der Eingliederungshilfe fir o. g. Kind

(] ambulante Friihférderung

[] integrativer Betreuungsplatz in einer Kindertageseinrichtung nach dem SachsKitaG

[] heilpadagogischer Betreuungsplatz in einer heilpadagogischen Kindertageseinrichtung

[] Leistungen (iber Tag und Nacht (Wohnheim)

[ ] Pflegefamilie

[ ] Besuchsbeihilfen

[] weitere Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach § 113 SGB IX in Form von:

[l

Antragsbegriindung: (Bitte geben Sie an, weshalb ein Leistungsanspruch geltend gemacht wird.
Bitte verwenden Sie ggf. ein gesondertes Blatt.)

geplanter Leistungsbeginn:

Leistungserbringer/Einrichtung:

Ausreichung nach 8§ 29 SGB IX als | [ ] ja, Begriindung:

budgetierte Geldleistung:

(personliches Budget)

Kontoinhaber: BIC:

Kontoverbindung:

IBAN: Kreditinstitut:




IV. Anlagen

Die nach L./ll. abgeforderten Nachweise und Unterlagen werden mit diesem Formblatt vorgelegt. Der
Antragsvorgang kann erst bei Vollstandigkeit der geforderten Auskiinfte abschlieRend bearbeitet
werden. Nachforderungen fuhren zu einer Verzégerung der Antragsbearbeitung.

Folgende Anlagen liegen dem Antrag bei (bitte ankreuzen):

[] Meldebescheinigung nach SachsMG

[] letzter Leistungsbescheid Eingliederungshilfe von anderem Trager der Eingliederungshilfe
[] Nachweis iiber Erkrankung (Berichte, Gutachten, Stellungnahmen, Bescheinigungen u. &.)
[] Auszug aus dem Kinderuntersuchungsheft (Inhalte zu den letzten 3 Terminen)

[] Therapieberichte (Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie)

[] Feststellung Schwerbehinderung

[] Nachweis Anspriiche aus Entschadigungsrecht

[] Leistungsbescheid LBlindG

[] Nachweis Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI

[] Entwicklungseinschiatzung der Kindertageseinrichtung, Kindertagespflege

[ ] Nachweis bei Amtsvormund-, Ergéanzungspflegschaft

[] Nachweis bei gerichtlicher Betreuung

V. Erklarung

Die Angaben in diesem Antrag werden aufgrund der 88 60-65 Sozialgesetzbuch Erstes 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.

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf sind. Es ist bekannt, dass man
sich wegen unrichtiger oder unvollstandiger Angaben strafbar macht (8 263 Strafgesetzbuch —
Betrug) und zu Unrecht erlangte Leistungen erstattet werden missen.

Es wird das Einverstandnis erklart, dass die zustandigen Stellen (z. B. behandelnde Arzte,
Therapeuten, Offentlicher Gesundheitsdienst, Kranken-/Pflegekasse, Kindertageseinrichtung,
-tagespflege o. a.) zur Nachpriifung dem Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Sozial-
und Auslanderamt, die notwendigen Auskiinfte erteilen dirfen und damit personenbezogene Daten
offenbaren. Das Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Sozial- und Auslanderamt, wird
erméachtigt, die fur die beantragte Leistung notwendigen Auskinfte durch Dritte zu beschaffen
(Einverstandnis zur Offenbarung personenbezogener Daten nach § 67 SGB X). Es ist bekannt, dass
diese Erklarung Uber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden kann oder auch zusténdige Stellen schriftlich benannt werden kénnen, von denen
keine Auskiinfte bezogen werden durfen.

Das Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Sozial- und Auslanderamt, wird ermachtigt,
die fur die beantragte Leistung notwendigen Ausklnfte durch Dritte zu erheben, zu verarbeiten und
zu nutzen. Weiterhin wird es erméchtigt, im Einzelfall Daten an Verfahrensbeteiligte (z. B.
Leistungserbringer, Kindertageseinrichtungen o. &.) nach geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zu Gbermitteln. Es wird die Einwilligung nach 8 67 b SGB X erteilt. Dies gilt ebenfalls
fur Gesamtplan- und Teilhabeplanverfahren nach dem SGB IX.

Jede Anderung der personlichen Verhaltnisse, insbesondere des Aufenthaltsverhéltnisses des o. g.
Kindes, wird unaufgefordert und unverziiglich dem Landratsamt Sachsische Schweiz-Osterzgebirge,
Sozial- und Auslanderamt, mitgeteilt.

Die Hinweise zum Datenschutz unter VI. wurden zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r*

*Ein/e allein unterzeichnende/r Personensorgeberechtigte/r erklart mit Unterschrift, dass das
alleinige Sorgerecht besteht bzw. eine Bevollméachtigung vorliegt, fur den/die weitere/n
Sorgeberechtigte/n.




Datenschutz:

Die Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden Daten im Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt
aufgrund der Bestimmungen des SGB IXi. V. m. § 67 a Sozialgesetzbuch — Zehntes Buch (SGB X). Die weitere
Datenverarbeitung erfolgt nach § 67 b SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt
sich aus § 60 SGB I.

Bei der Erstellung des Gesamtplanes oder Teilhabeplanes und fir die Durchfihrung der Gesamtplan- oder
Teilhabeplankonferenz ist der Trager der Eingliederungshilfe die verantwortliche Stelle fir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten nach § 67 Abs. 9 SGB X sowie Stelle im Sinne von § 35 Abs. 1
SGB |, wenn das Verfahren in seiner Verantwortung durchgefiihrt wird.

Informationspflichten nach Artikel 13 und 14 der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tGiber die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe lhrer
personenbezogenen Daten und die lhnen zustehenden Rechte gemanR der 0.g. DSGVO:

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung:

Landkreis Sachsische Schweiz-Osterzgebirge, Landratsamt
Sozial- und Auslanderamt

Referat Eingliederungs- und Behindertenhilfe
Referatsleiter/in

Hausanschrift: 01705 Freital, Dresdner Straf3e 107
Postanschrift: 01782 Pirna, Postfach 10 02 53/54

Telefon: 03501 515-2230

E-Mail: eingliederungshilfe@landratsamt-pirna.de

Kontaktdaten Datenschutzbeauftragte/r:
Hausanschrift: 01796 Pirna, SchlofZhof 2/4 (Haus EF)
Postanschrift: 01782 Pirna, Postfach 10 02 53/54
Telefon: 03501 515-1050

E-Mail: datenschutz@landratsamt-pirna.de

Zweck und Rechtsgrundlagen/Empfanger der Daten/Speicherdauer:

Die Datenerhebung, -speicherung, -verarbeitung und -weitergabe erfolgt soweit dies zur Erfullung der
Aufgaben des ortlichen Tragers der Eingliederungshilfe erforderlich ist. Die Daten werden fir die Dauer der
Leistungsgewahrung und nach den flr die Archivierung geltenden Fristen gespeichert.

Sie haben folgende Datenschutzrechte:

Sie kdnnen unter o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen
(Auskunftsrecht), sie kdnnen eine Berichtigung verlangen, wenn nachweislich unrichtige Daten zu lhrer Person
gespeichert sind (Recht auf Berichtigung). Sie haben unter bestimmten Voraussetzungen das Recht, das
Léschen lhrer Daten zu verlangen (Recht auf Loschung). Ihnen kann unter Umstanden ein Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung der personenbezogenen Daten zustehen (Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung). Gegebenenfalls haben Sie ein allgemeines Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung, dieser
Widerspruch ist zu begrinden (Widerspruchsrecht). lhnen kann das Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen (Recht auf
Datenibertragbarkeit).

Beschwerderecht:

Sie haben das Recht, sich mit einer Beschwerde an den o. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtshehérde zu wenden. Die drtlich zustandige Behorde ist:

Der Sachsische Datenschutzbeauftragte

Hausanschrift: DevrientstraBe 5, 01067 Dresden

Postanschrift: Postfach 11 01 32, 01330 Dresden

zurlick an:
Landratsamt Séchsische Schweiz-Osterzgebirge Tel.-Nr.: 03501 515-2230
Sozial- und Auslanderamt eingliederungshilfe@landratsamt-pirna.de

Referat Eingliederungs- und Behindertenhilfe
Postfach 10 02 53/54
01782 Pirna
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