Trager der Eingliederungshilfe: Herangezogene Gebietskdrperschaft: Ausfiihrende Dienststelle:

Amt fir Soziales und Integration
Dr.-Wilhelm-K{lz-StraRe 12
06526 Sangerhausen

=42 | MANSFELD

Sozialagentur SUDHARZ

Sachsen_Anhalt Aktenzeichen: Eingangsvermerk:

Zutreffendes bitte ankreuzen H bzw. ausfillen. Angaben sind durch notwendige Nachweise zu belegen.

ABFRAGE

des Tragers der Eingliederungshilfe von Personlichen Angaben von minderjahrigen Antragstellern zur
Prifung der Leistungsvoraussetzungen fir Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) in Form von

» Heilpadagogische Friihférderung (§ 109 Abs. 1i. V. m. § 42 Abs. 2 Nr. 2 SGB IX sowie §113 Abs. 1
i.V.m. § 79 Abs. 1 SGB IX)

P Interdisziplindre Friihforderung (Komplexleistung, § 109 Abs. 1i. V. m. § 46 Abs. 3 und § 79 Abs. 3
SGB IX)

» Heilpadagogischen Leistungen in Kita (§ 113 Abs. 2 Nr. 3i. V. m. § 79 Abs. 1 SGB IX), Schule oder
Hort (§ 112 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB IX)

P Hilfen zur Schulbildung (Integrationshelfer/Schulbegleiter, § 112 Abs. 1 Nr. 1 SGB IX)

— Ist von dem/der Antragsteller/in auszufiillen. —

GemaR & 60 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 3 sowie Absatz 2 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) hat, wer Sozialleistungen beantragt, alle
Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind und auf Verlangen Beweisurkunden vorzulegen. Soweit fiir die in Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt werden.

GemadlR § 138 Absatz 1 Nummer 1, 4 und 7 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) ist fiir die vorgenannten Leistungen kein Beitrag aus
dem Einkommen und Vermogen aufzubringen. Es erfolgt daher keine Abfrage in diesem Vordruck.

1. Angaben zu den persénlichen Verhiltnissen der Antragstellerin / des Antragstellers (§ 136 Abs. 1, 3 SGB IX)

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort/Kreis

Geschlecht O weiblich O mannlich O divers

Familienstand [ ledig O verheiratet [ verwitwet [ Lebensgemeinschaft
[ eingetragene Lebenspartnerschaft

[0 geschieden seit (Urteil beifligen)
[ getrennt lebend seit

Telefonnummer / E-Mail-Adresse

Wohnanschrift (Strale, Nr., PLZ, Ort)

Staatsangehorigkeit

Aufenthaltsstatus (mit Dokument)

Ausweisdokument [0 Personalausweis [ Reisepass

mit Nummer

Schwerbehinderung (mit Dokument) Grad der Behinderung (GdB): Merkzeichen:

Pflegebedirftigkeit und Leistung Pflegegrad: Leistung: Bitte Bescheid beifiigen!

Krankenversicherung, Name
Versicherungsnummer

Vormund / Betreuer O Nein [ Ja, dann bitte Urkunde vorlegen und Anschrift (StraBe, Nr., PLZ, Ort) eintragen
Unterbringung in einer anderen Familie [0 Nein [ Ja, dann bitte Name und Anschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort) eintragen
(Pflegeeltern, Verwandte, sonstige

Personen)

Sozialpadagogische Familienhilfe: O Nein [ Ja, dann bitte Name und Anschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort) eintragen
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2. Angaben zu weiteren Personen im Haushalt der Antragstellerin / des Antragstellers (§ 136 Abs. 1, 3 und 4 SGB IX)

Ggf. zusatzliches Blatt verwenden.

NUR auszufillen bei minderjahrigem
Antragsteller / bei minderjahriger
Antragstellerin

Kinder, die im Haushalt wohnen
(ggf. bitte auf separatem Blatt erganzen)

Mutter

Vater

2.

3.

Familienname (ggf. Geburtsname)

Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Wohnanschrift
(PLZ, Ort, StraRe, Nr.)

Sorgeberechtigt

O Nein OJa O Nein OJa

3. Angaben zu den Beeintrichtigungen/Behinderungen (§ 60 Abs. 1 SGB )

Nachweise in Form von Arzt- und Krankenhausberichte, Laborbefunde, amts- und rentenarztliche Stellungnahmen, Entlassungsberichte
von medizinischen RehabilitationsmaRfnahmen (Kur), Betreuungsgutachten usw. sind vorzulegen.

Sofern eine Konzentrationsstérung, Wahrnehmungsstérung, ADHS, standige Unruhe, Verhaltensauffilligkeiten oder starke Angstlichkeit
besteht, ist ein kinder- und jugendpsychiatrischer Befund oder ein Befund des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) beizufiigen.

Bekannte arztliche Diagnosen

Auffalligkeiten in der Entwicklung und
deren Auswirkungen

Durch wen und wann wurden die Stérungen
der Entwicklung bzw. die gesundheitlichen

U] Eltern/Pflegeeltern
[J Kindertagesstatte

Beeintrachtigungen erstmals bemerkt?

[ Andere

[ Kinderarzt
[ Schule

[J Hausarzt
J Hort

3a. Angaben zur Entstehung der Beeintrachtigungen (§ 60 Abs. 1 SGB 1)

Grund

Erlauterung

Die Behinderung ist eingetreten auf Grund
von

O Unfall

O Impfschaden

[0 Gewalteinwirkung

O Andere Ursachen

Besteht wegen der Behinderung ein
Schadensersatzanspruch?

0 Nein [JJa, dann bitte Name und Anschrift des Verursachers eintragen

3b. Angaben zu bisherigen Forderungen

, Behandlungen und Therapien (§ 60 Abs. 1 SGB I)

Zeitraum (von/bis)

Einrichtung/Dienst (Leistungserbringer)

Ergotherapie

Logopadie

Physiotherapie

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Humangenetik

Kindertagesstatte

Sonstiges
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Zutreffendes bitte ankreuzen H bzw. ausfiillen. Angaben sind durch notwendige Nachweise zu belegen.

4. Ergdnzungen/Anmerkungen zu den vorangegangen Angaben (Punkt 1. bis 3b.)

Hinweis auf § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) — Angabe von Tatsachen —

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhilt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fir die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der
Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber die im Zusammenhang mit der Leistung
Erklarungen abgegeben worden sind, unverziiglich mitzuteilen,

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweis-urkunden vorzulegen oder ihrer
Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fiir die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese benutzt werden.

Hinweis auf § 66 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) — Folgen fehlender Mitwirkung —

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungs-pflichten nach den §§ 60 bis 62, 65 SGB | nicht
nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der Leistung nicht
nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung
des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeits-unfahigkeit, wegen Gefahrdung oder Minderung
der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungs-pflichten
nach den §§ 62 bis 65 SGB | nicht nach und ist unter Wiirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die
Fahigkeit zur selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht verbessert wird,
kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen durfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte auf diese
Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist
nachgekommen ist.

Schlusserklarung

Mit Unterzeichnung des Antrages und des Abfragebogens wird die Kenntnisnahme der datenschutzrechtlichen Informationen zur
Datenverarbeitung nach Artikel 13 sowie Artikel 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bestatigt.

Die Wahrheit der vorstehenden Angaben wird durch die Unterschrift versichert.
Im Falle eines Anspruches auf Leistungen der Eingliederungshilfe ist mit dem Antragsteller/der Antragstellerin ein Gesamtplan- und/oder
Teilhabeplanverfahren durchzufiihren. Die Angaben im Gesamtplan- und/oder Teilhabeplanverfahren werden gemeinsam mit dem

Antragsteller/der Antragstellerin/dem gesetzlichen Vertreter erstellt. Diese Angaben dienen der Hilfeplanung im Rahmen des Einsatzes
der Leistungen der Eingliederungshilfe.

Mit der Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin/des gesetzlichen Vertreters erklart sich dieser/diese damit einverstanden, dass
die erfassten Daten fiir die Durchfiihrung der Hilfeplanung verwendet werden.

Rechtsverbindliche Unterschrift

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in / gesetzlichen
Vertreters [ Antrag aufgenommen
[J Antrag entgegengenommen und auf Vollstandigkeit geprift
Datum Unterschrift des/der Partner/in Datum Unterschrift Sachbearbeiter/in (Behérde)
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