Anlage 2 Antrag auf die Gewährung von Jugendhilfe in Form von

 FORMCHECKBOX 

Förderung der Erziehung in der Familie (§§  16 – 21 SGB VIII)

 FORMCHECKBOX 
  
Hilfe zur Erziehung (§§ 27 – 35 SGB VIII)

 FORMCHECKBOX 

Eingliederungshilfe für seelisch behinderte Kinder und Jugendliche (§ 35a SGB VIII)

 FORMCHECKBOX 

Hilfe für junge Volljährige (§ 41 SGB VIII)

	Jugendhilfe für Kind, Jugendlicher, junger Volljähriger

	Name,  Vorname


	Geburtsdatum u. -ort



	Straße und Hausnummer


	Staatsangehörigkeit



	PLZ und Wohnort



	 FORMCHECKBOX 

Nachweis Geburtsurkunde


	Mutter

	Name, Vorname


	Geburtsdatum und -ort

	Straße und Hausnummer


	Staatsangehörigkeit



	PLZ und Wohnort

	Telefonnummer

	Arbeitgeber (Name, Anschrift)


	Beruf



	Familienstand:    FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

     (mit Vater)
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

     (nicht mit Vater)
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

	
	seit:
	seit:
	seit:
	seit:


	Vater

	Name, Vorname


	Geburtsdatum und -ort

	Straße und Hausnummer


	Staatsangehörigkeit



	PLZ und Wohnort


	Telefonnummer

	Arbeitgeber (Name, Anschrift)


	Beruf



	Familienstand:    FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

     (mit Mutter)
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet     

    (nicht mit Mutter)
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

	
	seit:
	seit:
	seit:
	seit:


	Besondere Angaben

	Inhaber der elterlichen Sorge:      FORMCHECKBOX 
 Mutter                 FORMCHECKBOX 
 Vater               FORMCHECKBOX 
 Vormund/ Pfleger



	Vormund / Pfleger ist: (Name u. Anschrift)
                                                                                                 FORMCHECKBOX 
 durch Bestellung               FORMCHECKBOX 
 gem. Bescheinigung



	Nachweise:

 FORMCHECKBOX 
 Negativbescheinigung  

 FORMCHECKBOX 
 gerichtliches Urteil

	Wurde der / dem Minderjährigen bereits früher Jugendhilfe gewährt?    FORMCHECKBOX 
 nein      FORMCHECKBOX 
 ja

	Ggf. Art der Jugendhilfe


	von - bis

	durch welches Jugendamt:



	Bei Kindern, die außerhalb einer Ehe geboren wurden:

	Die Vaterschaft ist                                        FORMCHECKBOX 
 nicht festgestellt                   FORMCHECKBOX 
 ist festgestellt   
  

	Festgesetzter monatlicher Unterhalt z.Zt.       ………………. €                               


Nachweis:

 FORMCHECKBOX 
 Vaterschaftsanerkennung
	Begründung des Personensorgeberechtigten

	

	

	

	

	

	

	

	


	Aufenthalt des Minderjährigen ab Geburt

	von


	bis
	bei
	Adresse


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Derzeitiger Schulbesuch

	seit

	Art der Schule, Schulort
	Klasse


	Ggf. Berufsausbildung

	von 
	bis
	als



	bei (Name und Anschrift des Arbeitgebers)




	Geschwister des Hilfebedürftigen

(auch Stiefgeschwister / auch außerhalb des Haushaltes)

	Name

	Vorname
	geboren am
	wohnhaft bei, Adresse


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Erklärung

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n) ich/ wir dem Fachdienst Jugend unverzüglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Änderungsmitteilungen zur Folge haben können, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zurückerstattet werden müssen.

Ich bin / Wir sind bereit, die Durchführung der erzieherischen Maßnahme zu fördern, d.h. während der gesamten Dauer mit dem Fachdienst Jugend und den freien Trägern der Jugendhilfe zusammenzuarbeiten.

Hiermit erkläre/n ich / wir mich / uns mit der schriftlichen Aufnahme meiner/ unserer Personalien, der Anfertigung von Gesprächsvermerken, Anlage einer Akte im Rahmen der von mir / uns gesuchten Beratung, zur Feststellung der Voraussetzungen für die Art der Hilfe oder zur Erfüllung einer Leistung gemäß Kinder- und Jugendhilfegesetz für eine gerichtliche Entscheidung gemäß §§ 62 ff. SGB VIII durch das den Fachdienst Jugend einverstanden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchführung der Hilfe notwendig sind, an die beteiligten Stellen weitergegeben werden.




	Die Erklärung wurde mir ausgehändigt.


	Die o.g. Angaben werden mit der Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten bestätigt.

	………………………………

(Ort und Datum)

..................................................................

(Unterschrift Mutter, wenn personensorgeberechtigt oder der/die junge Volljährige)
	………………………………

(Ort und Datum) 

..................................................................

(Unterschrift Vater, wenn personensorgeberechtigt)
	………………………………

(Ort und Datum)
..................................................................

(Unterschrift Vormund/ Pfleger  wenn personensorgeberechtigt)


	Kindergeld

	Ich / Wir erhalte(n) für:

                                                                                                                                                Kindergeld

	KG-Berechtigte/r:



	KG-Kasse:



	KG-Nummer:



	Unabhängig vom Einkommen wird von dem kindergeldbeziehenden Elternteil ab dem Beginn der Jugendhilfe ein Kostenbeitrag in Höhe der Kindergeldleistung gefordert

	Aus Gründen der Vereinfachung erkläre ich mich als kindergeldberechtigter Elternteil damit einverstanden, dass das Kindergeld bereits ab Beginn der Jugendhilfe direkt von der bewilligenden Stelle an den Fachdienst Jugend zum nächstmöglichen Zeitpunkt ausgezahlt wird.

 FORMCHECKBOX 
 ja                               FORMCHECKBOX 
 nein                                      --------------------------------------------------------

                                                                                                                                                           Unterschrift des Kindergeldberechtigten


	Halb- / Waisenrente

	in Höhe von:


	Versicherungsnummer:



	Rententräger


	Versicherungsnehmer


	Nachweis:             FORMCHECKBOX 
 Rentenbescheinigung




	Das Kind / der Jugendliche / der junge Volljährige hat

	                    FORMCHECKBOX 
 kein Einkommen                                     FORMCHECKBOX 
  Einkommen



	bei Einkommen bitte Art und mtl. Höhe in € angeben:

	

	


	Das Kind / der Jugendliche / der junge Volljährige hat

	                    FORMCHECKBOX 
 kein Vermögen                                     FORMCHECKBOX 
  Vermögen



	bei Vermögen bitte Art und mtl. Höhe in € angeben:

	


	Kranken- , Pflegeversicherung

	Name, Vorname des Kindes, des Jugendlichen, des jungen Volljährigen:



	ist kranken- und pflegeversichert bei der ( Name der Krankenkasse)



	Anschrift der Krankenversicherung



	Telefonnummer                                                                                  Versicherungsnummer:


	Im Rahmen der Familienversicherung (§ 10 SGB V) ist das v.g. Kind über den Hauptversicherten kranken- und pflegeversichert

……………………………………………………………………………..

(Name, Vorname des hauptversicherten –z.B. Mutter, Vater, etc.)

	Wir / Ich verpflichte(n) mich / uns, während der Dauer der Jugendhilfemaßnahme jede Änderung der Krankenversicherung unverzüglich dem Jugendamt mitzuteilen.

Mir / Uns wurde bekannt gegeben, dass ich / wir bei Nichtbeachtung meiner / unserer Mitteilungspflicht die durch evtl. fehlenden Kranken-/Pflegeversicherungsschutz entstehenden Kosten ( z.B. für ärztliche Behandlungen, Krankenhaus etc.) dem Jugendhilfeträger zu erstatten habe(n).




	Informationen zur Kostenbeitragspflicht bei vollstationären Hilfen, teilstationären Hilfen und vorläufige Maßnahmen zum Schutz von Kindern und Jugendlichen

Der Fachdienst Jugend informiert Sie hiermit darüber, dass Sie als Unterhaltspflichtige(r) im Rahmen Ihrer Leistungsfähigkeit gem. den §§ 91 bis 97 b SGB VIII ab Hilfebeginn durch einen Kostenbeitrag gemäß der beigefügten Kostenbeitragstabelle an den Kosten der Jugendhilfe beteiligt werden. Entscheidend für die Heranziehung ist Ihr maßgebliches Einkommen im Sinne von § 93 SGB VIII (Berechnung maßgebliches Einkommen = monatl. Nettoeinkommen minus 25 %).

Die Eltern werden getrennt zu den Kosten der Jugendhilfe herangezogen (§ 92 Abs. 2 SGB VIII)

Da wir bei Jugendhilfeleistungen über Tag und Nacht (also bei vollstationären Maßnahmen) den Unterhalt für Ihr o. g. Kind sicherstellen, ist insoweit auch der bürgerlich-rechtliche Unterhaltsanspruch gedeckt. Dies bedeutet, dass für Ihr Kind ab dem Zeitpunkt der Unterbringung (und solange die Jugendhilfe in der Form gewährt wird) keine Unterhaltsansprüche geltend gemacht werden können (§ 10 Abs. 2 SGB VIII). 

Im Rahmen der Kostenbeitragspflicht werden auch eventuelle Einkünfte Ihres o. g. Kindes oder für den Lebensunterhalt zweckbestimmte Leistungen (z.B. BaföG, Berufsausbildungsbeihilfe, Waisenrente, usw.) zur teilweisen Deckung der Kosten, unabhängig von einem zu zahlenden Kostenbeitrag, ab dem Tag der Jugendhilfeleistung in Anspruch genommen.

	Erklärung

Die vorstehenden Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n) ich/ wir dem Fachdienst Jugend unverzüglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben sowie die Unterlassung von Änderungsmitteilungen zur Folge haben können, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zurückerstattet werden müssen.

Ich bin / Wir sind bereit, die Durchführung der erzieherischen Maßnahme zu fördern, d.h. während der gesamten Dauer mit dem Fachdienst Jugend, dem Heim, der Pflegefamilie oder sonstigen Einrichtung zusammenzuarbeiten.

Hiermit erkläre/n ich / wir mich / uns mit der schriftlichen Aufnahme meiner/ unserer Personalien, der Anfertigung von Gesprächsvermerken, Anlage einer Akte im Rahmen der von mir / uns gesuchten Beratung, zur Feststellung der Voraussetzungen für die Art der Hilfe oder zur Erfüllung einer Leistung gemäß Kinder- und Jugendhilfegesetz für eine gerichtliche Entscheidung gemäß §§ 62 ff. SGB VIII durch den Fachdienst Jugend einverstanden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchführung der Hilfe notwendig sind, an die beteiligten Stellen weitergegeben werden.


	Die Information zur Kostenbeitragspflicht und die Erklärung wurde mir ausgehändigt.


	Die o.g. Angaben werden mit der Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten bestätigt.

	………………………………

(Ort und Datum)

..................................................................

(Unterschrift Mutter, wenn personensorgeberechtigt oder der/die junge Volljährige)
	………………………………

(Ort und Datum) 

..................................................................

(Unterschrift Vater, wenn personensorgeberechtigt)
	………………………………

(Ort und Datum)
..................................................................

(Unterschrift Vormund/ Pfleger  wenn personensorgeberechtigt)


Anlage für stationäre Hilfen
	Vereinbarung zur Ausübung der Personensorge während einer Hilfe außerhalb der Herkunftsfamilie

Sollte eine Hilfe außerhalb der Herkunftsfamilie geeignet und notwendig sein bin ich/sind wir mit der Unterbringung meines/meiner Kindes/Kinder

 FORMCHECKBOX 
 in einem Heim                                  FORMCHECKBOX 
  einverstanden                     FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden

 FORMCHECKBOX 
 Bereitschafts-/ Kurzzeitpflege          FORMCHECKBOX 
  einverstanden                     FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden

 FORMCHECKBOX 
 KJND                                                FORMCHECKBOX 
  einverstanden                     FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden
 FORMCHECKBOX 
 in einer Pflegestelle/ Pflegefamilie    FORMCHECKBOX 
  einverstanden                     FORMCHECKBOX 
 nicht einverstanden



	Name
	Vorname
	Geburtsdatum



	§ 1688 BGB Entscheidungsbefugnisse der Pflegeperson

(1) Lebt ein Kind für längere Zeit in Familienpflege, so ist die Pflegeperson berechtigt, in Angelegenheiten des täglichen Lebens zu entscheiden sowie den Inhaber der elterlichen Sorge in solchen Angelegenheiten zu vertreten. Sie ist befugt, den Arbeitsverdienst des Kindes zu verwalten sowie Unterhalts-, Versicherungs-, Versorgungs- und sonstige Sozialleistungen für das Kind geltend zu machen und zu verwalten. § 1629 Abs. 1 Satz 4 gilt entsprechend.

(2) Der Pflegeperson steht eine Person gleich, die im Rahmen der Hilfe nach den §§ 34, 35 und 35a Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 und 4 des Achten Buches Sozialgesetzbuch die Erziehung und Betreuung eines Kindes übernommen hat.

(3) Die Absätze 1 und 2 gelten nicht, wenn der Inhaber der elterlichen Sorge etwas anderes erklärt. Das Familiengericht kann die Befugnisse nach den Absätzen 1 und 2 einschränken oder ausschließen, wenn dies zum Wohl des Kindes erforderlich ist.

(4) Für eine Person, bei der sich das Kind auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung nach § 1632 Abs. 4 oder § 1682 aufhält, gelten die Absätze 1 und 3 mit der Maßgabe, dass die genannten Befugnisse nur das Familiengericht einschränken oder ausschließen kann.

	Entbindung von der Schweigepflicht

Ich entbinde Ärzte, Psychologen und Psychotherapeuten, die den/die Minderjährige(n) bisher behandelt haben und während der Unterbringung behandeln werden, sowie das Gesundheitsamt gegenüber dem Fachdienst Jugend von der Schweigepflicht, soweit das für die Pflege und Erziehung erforderlich ist. Jedoch ist sie/er nach Möglichkeit ihrem/seinem Entwicklungsstand entsprechend vor Anfragen an Ärzte oder das Gesundheitsamt anzuhören.

Wenn Sie dieses nicht so wollen, sollten – um Missverständnisse zu vermeiden – andere Vereinbarungen schriftlich festgehalten werden.


Ich bin eingehend beraten worden und habe ein Exemplar des Antrages erhalten.
	………………………

(Ort und Datum)

..................................................................

(Unterschrift Mutter, wenn personensorgeberechtigt oder der/die junge Volljährige)
	………………………………

(Ort und Datum) 

..................................................................

(Unterschrift Vater, wenn personensorgeberechtigt)
	……………………………

(Ort und Datum)
..............................................................

(Unterschrift Vormund/ Pfleger  wenn personensorgeberechtigt)


…………………………………..



 ………………………………………
Ort und Datum 





              Unterschrift der beratenden Fachkraft

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beigefügt:
in Kopie zwingend erforderlich:

 FORMCHECKBOX 


Protokoll Fallvorstellung
Nachweis der Elternschaft von Mutter und Vater:

 FORMCHECKBOX 


Geburtsurkunde



 FORMCHECKBOX 


Vaterschaftsanerkennung 






           (wenn der Kindesvater nicht in der Geburturkunde steht)


oder

 FORMCHECKBOX 


Feststellungsurteil

Nachweise zum Sorgerecht:  

 FORMCHECKBOX 

Negativbescheinigung oder
 FORMCHECKBOX 


Sorgerechtsurteil oder
 FORMCHECKBOX 


Scheidungsurteil 









(wenn darin das Sorgerecht geregelt wurde)

Sonstiges nicht zwingend erforderlich:
 FORMCHECKBOX 


Rentenbescheinigung (Halb-/ Waisenrente)

 FORMCHECKBOX 


………………………………………………………………

Unterschrift fallführender Sozialpädagoge

�  Sofern die Maßnahme nach § 42 SGB VIII länger als 7 Tage dauert bzw. sich sofort eine stationäre Unterbringung anschließt.
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