 Antrag auf Gewährung von Leistungen nach
dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)
	Angaben zum Leistungsempfänger

	Name, Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort




	Wohnanschrift (PLZ u. Ort, Straße u. Haus-Nr.)


	
Datum

Beantragt wird die Hilfegewährung ab (


	in Form von 
 FORMCHECKBOX 
 Mutter-Vater/Kind Heim
 FORMCHECKBOX 
 Betreuung in Notsituationen
 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsberatung
 FORMCHECKBOX 
 Erziehung in einer Tagesgruppe
 FORMCHECKBOX 
 Erziehungsbeistandschaft
 FORMCHECKBOX 
 Sozialpäd. Familienhilfe
 FORMCHECKBOX 
 Eingliederungshilfe (§ 35a SGB VIII)
 FORMCHECKBOX 
 Vollzeitpflege
 FORMCHECKBOX 
 Heimerziehung
 FORMCHECKBOX 
 Unterbringung zur Erfüllung d. Schulpflicht
 FORMCHECKBOX 
 Hilfe zur Erziehung (§ 27 (2) SGB VIII)
 FORMCHECKBOX 
 ISE

	Begründung:



	Besondere Angaben über die Minderjährige / den Minderjährigen

	Inhaber der elterlichen Sorge ist/sind:
   FORMCHECKBOX 
 die Mutter
 FORMCHECKBOX 
 der Vater
 FORMCHECKBOX 
 die Eltern gemeinsam
 FORMCHECKBOX 
 Vormund/Pfleger 
 FORMCHECKBOX 
 nach Ehescheidung
 FORMCHECKBOX 
 durch gemeinsame Sorgeerklärung

	(
	Name, Vorname
durch
gemäß

 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung
 FORMCHECKBOX 
 Bescheinigung

	
	des Amtsgerichts
vom 
G.-Nr.
gemäß




§ 

	 FORMCHECKBOX 
 Der/Dem Minderjährigen wurde bereits Jugendhilfe/Sozialhilfe gewährt

	(
	Art der Hilfe
von 
bis 
durch welches Amt?





	Bei Eltern, deren Kinder nicht miteinander verheiratet sind: 

Die Vaterschaft ist 
 FORMCHECKBOX 
 festgestellt durch Anerkennung/Urteil vor dem / des
 FORMCHECKBOX 
 nicht festgestellt

	(
	Vormundschaftsgericht/Amtsgerichts
vom 
Urkunde-Nr./Az.
festgesetzter monatl. Unterhalt



zur Zeit 
 €


	Personendaten

	
	des Kindes
	der Mutter
	des ehel./ne. Vaters

	Name
	
	
	

	Geburtsname
	
	
	

	Vorname(n)
	
	
	

	PLZ u. Wohnort
	
	
	

	Straße u. Haus-Nr.
	
	
	

	Telefon (mit Vorwahl)
	
	
	

	Geburtstag
	
	
	

	Geburtsort
	
	
	

	Staatsangehörigkeit
	
	
	

	Religion
	
	
	

	Familienstand
	 FORMCHECKBOX 
 ehelich    FORMCHECKBOX 
 nichtehelich
	 FORMCHECKBOX 
 ledig   FORMCHECKBOX 
 verh.   FORMCHECKBOX 
 gesch.
 FORMCHECKBOX 
 verw.  FORMCHECKBOX 
 wiederverh. 
	 FORMCHECKBOX 
 ledig   FORMCHECKBOX 
 verh.   FORMCHECKBOX 
 gesch.
 FORMCHECKBOX 
 verw.  FORMCHECKBOX 
 wiederverh.

	Tag der Eheschließung/Ehescheidung
	
	
	
	
	
	

	Beruf
	
	

	Wird in der Familie vorrangig Deutsch gesprochen?
	
	

	Wird ein Kinderzuschlag bezogen od. ist beantragt?
	
	

	Wird Sozialhilfe bezogen oder ist beantragt?
	
	

	Wird Wohngeld bezogen oder ist beantragt?
	
	

	Wird ALG II bezogen oder ist beantragt?
	
	


	Aktueller Schulbesuch / aktuelle Berufsausbildung 

	Welche Schule oder Berufsausbildung als


	von (Datum)


	bis


	Schule in … / Berufsausbildung bei …



	Besondere Krankheiten/Unfallschäden/Auffälligkeiten
(Bei Vollzeitpflege bitte ergänzenden Fragebogen ausfüllen und beilegen.)

	


	Geschwister der/des Hilfebedürftigen (auch Stiefgeschwister) 

	Name
	Vorname
	Geburtsdatum
	wohnhaft bei/in

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 


Nur auszufüllen bei stationären und teilstationären Hilfen!
 
(Vollzeitpflege, Heimerziehung, Erziehung in einer Tagesgruppe, stationärer Eingliederungshilfe nach § 35 a)

	Aufenthalt der/des Minderjährigen ab Geburt

	Von

	bis

	bei

	in


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Angaben zur Person – zum Einkommen und Vermögen (Nachweise beifügen!)

	
	des Kindes
	der Mutter
	des ehel./ne. Vaters

	Vor- und Nachname
	
	
	

	Arbeitgeber
	
	
	

	Arbeitseinkommen
	  jeweils monatlich netto in Euro

€
	  jeweils monatlich netto in Euro

€
	  jeweils monatlich netto in Euro

€

	 sonstiges Einkommen

aus Vermietung, Pacht
	
	€
	€

	 aus
	
	€
	€

	 aus
	
	€
	€

	 aus
	
	€
	€

	Rente – Art
	
	
	

	Rententräger
	
	
	

	Vers.-Nr. / RZ
	
	
	

	monatlicher Betrag 
	
	€
	€

	 Kindergeld/-zuschlag

für        Kinder
	€
	€
	€

	Kindergeldberechtigte/r
	
	
	

	Kindergeldkasse
	
	
	

	Kindergeld-Nr.
	
	
	

	 Kapitalerträge

(Zinsen, Dividenden etc.)
	€
	€
	€

	bei (Bank, Sparkasse etc.)
	
	
	

	Krankenversichert bei
	
	
	

	Versicherungs-Nr.
	
	
	


	Besondere monatliche Belastung 

(Beiträge zu öffentlichen und privaten Versicherungen, mit der Erzielung des Einkommens verbundene notwendige Ausgaben, 
 Schuldverpflichtungen etc.) 

	


	Nachweise über Einkommen und Vermögen sowie laufende Ausgaben   
 FORMCHECKBOX 
 füge ich bei             FORMCHECKBOX 
 werde ich unverzüglich nachreichen 




Nur auszufüllen bei Antrag auf Eingliederungshilfe gemäß § 35 a SGB VII
Wir weisen ergänzend auf die EUTB – Ergänzende unabhängige Teilhabeberatung hin, die Sie unter www.teilhabeberatung.de oder unter Tel. 09261-30 55 bzw. 0160-585 16 35 erreichen. 
	Anderweitige Ansprüche

	
	der Mutter
	des ehel./ne. Vaters

	Besteht Anspruch auf Beihilfe?
	 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja        FORMCHECKBOX 
 nein

	Wenn ja: 
Name und Anschrift der Beihilfestelle 
	
	

	  FORMCHECKBOX 
 
Das Kind wurde der Schulpsychologin vorgestellt.

Das schulpsychologische Gutachten      FORMCHECKBOX 
 ist beigefügt      FORMCHECKBOX 
 wird nachgereicht.

  FORMCHECKBOX 
 
Das Kind befindet/befand sich in fachärztlicher Behandlung 

bei
in 

(Name der Ärztin / des Arztes) 
(Anschrift)

bei
in 

(Name der Ärztin / des Arztes) 
(Anschrift)

  FORMCHECKBOX 
 
Ein fachärztliches psychologisches Gutachten ist beigefügt.

  FORMCHECKBOX 
 
Ein fachärztliches psychologisches Gutachten ist in Bearbeitung 

bei
in 

(Name der Ärztin / des Arztes) 
(Anschrift)


und wird nach Eingang unverzüglich dem Kreisjugendamt Kronach vorgelegt.
Erklärung:
Es besteht Einverständnis mit der Weitergabe von Attesten und Gutachten an die Krankenkasse, an das Jugendamt und an die Beihilfestelle sowie des Hilfeplanes und seiner Fortschreibungen an Therapeutinnen/Therapeuten.
Zur Einholung der Schulzeugnisse und eines Schulgutachtens sowie für ärztliche Stellung​nahmen und Gutachten meines/unseres Kindes besteht ebenfalls Einverständnis.


Erklärung:

Die Angaben in meinem Antrag auf Gewährung von Sozial-/Jugendhilfe habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht

Mir ist bekannt, dass ich wegen wesentlich falscher Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann. und zu Unrecht erlangte Hilfe erstatten muss.

 (Ort, Datum)


Aufgenommen: 




 (Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten)
Über die Hinweise zum Datenschutz können Sie sich auf der Internetseite des Landkreises Kronach (www.landkreis-kronach.de) informieren.

Das Hinweisblatt Datenschutz zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO händigen wir Ihnen auf Wunsch gerne aus.

 Eingangsstempel
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