
LWL-Dezernat Jugend und Schule  
Soziale Teilhabe für  Kinder  und Jugendliche  

Antrag auf Eingliederungshilfe  (Anhang-A)  
Dieses  Formular  wird  zusätzlich  zum Grundantrag  ausgefüllt.  

        
  

    
   

Hinweis: Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift zu bestätigen. Nachweise und Belege sind auf Verlangen 
in Kopie vorzulegen oder es ist ihrer Vorlage zuzustimmen. Der Antrag ist vollständig auszufüllen und nicht 
Zutreffendes ist zu streichen. 

 

! Die „ Stellungnahme d es  Einrichtungsträgers“  (Teil  dieses  Anhangs)  muss  nicht  ausgefüllt  werden, w enn  die
Leistung der  Kindertagespflege beantragt  wird.

      Name, Vorname (des Kindes): Geboren am: 

     

    

Mein/unser Kind besucht derzeit keinen Kindergarten. 

Mein/unser Kind besucht derzeit folgenden Kindergarten: 

  

 
  
 

   
 

   
 

 
    

    

      

      

 
     

    
 

  

      

       

      

 
     

    
 

  

      

   

      

 
     

    
 

  

1. Weitere personenbezogene  Daten:

2. Ausgewählte Heilpäd./kombinierte Kindertageseinrichtung bzw. Gruppe oder
Kindertagespflegeperson /-stelle:

Name und Adresse 
der Einrichtung/ 
bei Tagespflege 
auch Anschrift der 
Tagespflegeperson: 

3a. Beantragte Leistung Heilpäd./kombinierte Kindertageseinrichtung bzw. Gruppe: 
Wöchentliche 
Betreuungszeit: 

30-35 Stunden 45 Stunden 

Die Beantragung von 45 Stunden begründe/n ich/wir wie folgt: 

Berufstätigkeit des Elternteil 1 (bzw. Pflegeelternteil 1): 

Regelmäßige tägl. Arbeitszeit: Uhr bis Uhr 

Arbeitsstätte: 
( Bescheinigung des Arbeitgebers beifügen) 
Entfernung zw. Kindertageseinrichtung und 
Arbeitsstätte: 

km 

Fahrzeit eines Weges in: Minuten 

Berufstätigkeit des Elternteil 2 (bzw. Pflegeelternteil 2): 

Regelmäßige tägl. Arbeitszeit: Uhr bis Uhr 

Arbeitsstätte: 
( Bescheinigung des Arbeitgebers beifügen) 
Entfernung zw. Kindertageseinrichtung und 
Arbeitsstätte: 

km 

Fahrzeit eines Weges in: Minuten 

Berufstätigkeit sonstiger Sorgeberechtigter: 

Regelmäßige tägl. Arbeitszeit: Uhr bis Uhr 

Arbeitsstätte: 
( Bescheinigung des Arbeitgebers beifügen) 
Entfernung zw. Kindertageseinrichtung und 
Arbeitsstätte: 

km 



      

    
      
 

 
 

      
       
        

         
         

     
  

   
  

 

  
  

  
 
 
 
 

  
  
     

   

     
 

 
    

  
    

________________________________ ________________________________________ 

________________________________ ________________________________________ 

Fahrzeit eines Weges in: Minuten 

Sonstige Gründe, die es mir/uns unmöglich 
machen, das Kind nachmittags selbst zu 
betreuen: 

Fahrtkosten-
übernahme: 

Fahrtkosten bei einer 45-stündigen Betreuung nachmittäglichen späteren Abholung aus 
der heilpäd./kombinierten Kindertageseinrichtung können nur übernommen werden, wenn 
den Sorgeberechtigten die Abholung ihres Kindes aus behinderungsbedingten Gründen 
nicht zugemutet werden kann oder anderenfalls eine unbillige Härte entstehen würde. 

Die Abholung des Kindes wird von mir/uns selbst erledigt. 

Ich/wir beantrage/n die Fahrtkostenübernahme für die Abholung aus folgendem 
Grund: 

3b. Beantragte Leistung Kindertagespflege: 
Geplantes Aufnahmedatum: 

Voraussichtliches Entlassdatum: 

Tatsächliche wöchentliche 
Betreuungszeit in Stunden: 

Für das Kind wird eine heilpädagogische Leistung in einer heilpäd./kombinierten 
Kindertageseinrichtung oder Kindertagespflege angestrebt. Der Hilfeplanung muss eine umfassende 
und sorgfältige Sachverhaltsaufklärung unter Einbeziehung der Eltern und des örtlichen Trägers der 
öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe (Jugendamt) vorausgehen. Insbesondere dann, wenn mehr 
Anträge eingehen als freie Plätze zur Verfügung stehen, koordiniert das Jugendamt die 
bedarfsgerechte Vergabe der Plätze. Dazu wird nach Absprache mit den Eltern, mit den Vertretern 
der Einrichtungen und unter Beteiligung des LWL eine individuelle Lösung für jedes Kind 
erarbeitet. Die personenbezogenen Informationen hierzu werden ausschließlich zu diesem Zweck 
verwendet und in einer für das Kind angelegten Akte aufbewahrt. Zur Erfüllung der 
Mitwirkungspflicht entbinde/n ich/wir hiermit das örtlich zuständige Jugendamt von der 
Schweigepflicht gegenüber dem LWL. Hierzu können alle Informationen gehören, die für die 
Feststellung der Leistungsvoraussetzungen erforderlich sind (z.B. Angaben zur Art, Dauer, Umfang, 
Folgen der Behinderungen, notwendigen Maßnahmen). Auf die Ausführungen im Antrag auf 
Eingliederungshilfe (Grundantrag) zum Umgang mit Ihren Daten und zu Ihrer Mitwirkungspflicht wird 
Bezug genommen. 

Ort, Datum Unterschrift (antragstellende Person/ gesetzliche/r Vertreter/in) 

Ort, Datum Unterschrift (antragstellende Person/ gesetzliche/r Vertreter/in) 



 
   

  
      

    

      

 

 

  

      

  

   

 

     

         
  

        

         
   

       
 

 
   

      

  

            
       

             
  
            

       

     
    

   

 
         

    

LWL-Dezernat Jugend und Schule 
Soziale Teilhabe für Kinder und Jugendliche 

Antrag auf Eingliederungshilfe 
Stellungnahme des Jugendamtes zur Unterbringung in einer Heilpäd./kombinierten Kindertageseinrichtung 
bzw. Gruppe oder bei einer Kindertagespflegeperson /-stelle: 

1. Grunddaten:
Name, Vorname des Kindes: Geboren am: 

Antragsdatum: 

Ansprechpartner/in: 

Telefon und EMail: 

2. Bei anderer als deutscher Staatsangehörigkeit:
Der/die Sorgeberechtigte/n hält/halten sich mit dem Kind rechtmäßig … 

seit dem 

befristet bis zum 

unbefristet 

… in der Bundesrepublik Deutschland auf. 

Der/die Sorgeberechtigte/n hält/halten sich mit dem Kind nicht rechtmäßig in der 
Bundesrepublik Deutschland auf. 
Der/die Sorgeberechtigte/n sind nicht zur Erlangung von Sozialhilfe eingereist. 

Der/die Sorgeberechtigte/n sind zur Erlangung von Sozialhilfe eingereist. Anhaltspunkte hierfür bitte 
auf einem Beiblatt darstellen. 

Monaten Leistungen nach Der/die Sorgeberechtigte/n und das Kind beziehen seit insgesamt 
§ 3 AsylbLG.

3. Nur bei Kindertagespflege:
3.1 Angaben zur Qualifikation gem. §22 Abs. 3 KiBiz 

Erlaubnis zur Kindertagespflege nach SGB VIII 

Zusätzliche Qualifikation durch 

vorhandene Qualifikation (i. S. des § 1 der Personalvereinbarung z.B. staatl. anerkannte/r 
Heilpädagogin/Heilpädagoge, staatl. anerkannte/r Erzieherin/Erzieher etc.  Nachweis beifügen) 
die zusätzliche Aufbauqualifikation zur Tagespflege von ca. 100 Stunden (bitte Nachweis über Anmeldung 
oder Teilnahme beifügen) 

Sofern hier nur ein Nachweis über die Anmeldung zu einer Qualifikation erbracht werden kann, ist nach Abschluss 
des Lehrgangs die erfolgreiche Teilnahme am Lehrgang entsprechend durch Nachweis zu belegen. 

3.2 Es handelt sich um eine Tagespflegestelle 
mit max. 5 Plätzen 

mit max. 9 Plätzen 

3.3 Räumlichkeiten 
Es wird bestätigt, dass die vorhandenen Räumlichkeiten zur Durchführung der Kindertagespflege des 
genannten Kindes geeignet sind. 



  
    

    

  

        
    

 
  

_________________________________ ________________________________________ 

3.4 Vertretung der Tagespflegeperson 
Die Vertretung der Tagespflegeperson wird sichergestellt über 

Name und Anschrift der Vertretungsperson laut Betreuungsvertrag 

sonstige Vertretung: 

4. Bei einem Pflegekind:
Der sozialhilferechtliche gewöhnliche Aufenthalt des Kindes war vor Aufnahme in die Pflegefamilie bei 
der/dem/den Sorgeberechtigten in 

Ort, Datum Unterschrift 



 
 

 
  

  

      

 

 

  

          

     

        
             

         
  

 
  

____________________ ________________________________________ 

LWL-Dezernat Jugend und Schule 
Soziale Teilhabe für Kinder und Jugendliche 

Antrag auf Eingliederungshilfe 
Stellungnahme des Einrichtungsträgers zur Unterbringung in einer Heilpädagogischen/ 
kombinierten Kindertageseinrichtung bzw. Gruppe 

1. Grunddaten:
Name, Vorname des Kindes: Geboren am: 

Antragsdatum: 

Ansprechpartner/in: 

Telefon und Email: 

2. Aufnahmedatum:
Das Kind wird bereits seit dem in der beantragten Einrichtung betreut. 

Das Kind soll zum in die beantragte Einrichtung aufgenommen werden. 

3. Ganztagsbetreuung (45 Wochenstunden):
Der Antrag der/des Sorgeberechtigten auf Ganztagsbetreuung ihres/seines Kindes wird befürwortet. 
Zudem ist das Kind gesundheitlich zu einer Ganztagsbetreuung in der Lage (unverb. Einschätzung). 
Der Antrag der/des Sorgeberechtigten auf Ganztagsbetreuung ihres/seines Kindes wird nicht befürwortet, 
weil 

Ort, Datum Unterschrift 
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