ANTRAG

auf Gewahrung von Leistungen zur Férderung von Kindern
mit (drohender) Behinderung in inklusiven Kindertageseinrichtungen

(Antrag bitte 2-fach liber das Jugendamt einreichen; eine Ausfertigung ist fiir das Jugendamt bestimmt)

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Dezernat Jugend und Schule

Uber

Soziale Teilhabe fiir Kinder und Jugendliche das zustandige Jugendamt
Warendorfer StraBe 25

48145 Miinster

Die Leistung wird beantragt ab

Aktenzeichen der Einrichtung

der Stadt / des Kreises

Bestehenden bereits andere Leistungen der Eingliederungshilfe (z.B. Friihférderung) oder
anderer Kostentrager bzw. sind solche beantragt?

nein

unbekannt

Angaben zu dem Kind

Name, Vorname

jaund zwar:

Geschlecht

Geburtsdatum

Anschrift

Staatsangehdrigkeit

Bitte Aufenthaltsstatus angeben, sofern keine deutsche oder EU-Staatsangehdrigkeit besteht.
Die Kenntnis des Aufenthaltsstatus ist wichtig zur Feststellung von Anspriichen.
Eine Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels der Ausldnderbehérde ist diesem Antrag beizufiigen.



Aufnahmedatum gem. Betreuungsvertrag

(Monat/Jahr)

Entlassungsdatum (voraussichtlich) gem. Betreuungsvertrag

(Monat/Jahr)
Tatsachliche wochentliche

Betreuungszeit in Stunden

Betreuung in Gruppenform

Antragsteller*in bzw. bevollmachtigte/r Antragsteller*in

Trager

Anschrift

Auskunft erteilt Telefon
E-Mail Fax

Ggfls. Verwaltungsstelle

Anschrift
Auskunft erteilt Telefon
E-Mail Fax

Folgende Angaben werden nur bei erstmaliger Antragstellung oder bei einer zwischenzeitlichen
Anderung der Bankverbindung benétigt:

Bankverbindung

Kontoinhaber

Bank

IBAN BIC

Spitzenverband in dem der Trager organisiert ist:

Name

Anschrift




Kindertageseinrichtung

Name

Anschrift

Auskunft erteilt Telefon
E-Mail Fax

Personensorgeberechtigte

Name

Anschrift

Verwendung der Pauschalen fiir:

Beschaftigung einer zusatzlichen Fachkraft

Gruppenstarkenabsenkung

Ich/Wir bestdtige/n hiermit, dass fiir das beantragte Kind die Gruppenstérke nach § 28 i.V.m.
der Anlage zu § 33 Abs. 1 KiBiz in der Gruppe, in der dieses Kind betreut wird, um einen Platz
abgesenkt ist.

noch unbekannt

individuelle heilpadagogische Leistungen

Es werden weitere individuelle Leistungen gem. Anlage A Ziffer A.2.1 Unterziffer 6 der

Rahmenleistungsbeschreibung des Landesrahmenvertrages Eingliederungshilfe beantragt.

Eine aussagekraftige Begriindung ist beigefiigt.

Der Berichtsbogen ist beigefiigt der Berichtsbogen wird nachgereicht

Ein entsprechendes Muster finden Sie auf der Internetseite unter:
https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-
kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/

Es werden Fahrtkosten beantragt

(Begriindung bitte als Anlage beifiigen!)


https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/
https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/

Anlagen (Erlauterungen hierzu)

Eine Entscheidung Uber den Antrag kann erst getroffen werden, wenn alle erforderlichen Anlagen wie
folgt hier vorliegen:

1.

inklusionspddagogische Konzeption der Kindertageseinrichtung
nur erforderlich, wenn erstmalig in der Kindertageseinrichtung ein Kind mit
(drohender) Behinderung betreut werden soll.

Vollmacht der Personensorgeberechtigten zur Antragstellung
Ein entsprechendes Muster finden Sie auf der Internetseite unter: Soziale-Teilhabe-Kiju
>Inklusive Kindertageseinrichtungen > Formulare fiir Kita-Trager > Weitere Unterlagen

Arztliche/Facharztliche Bescheinigung

Aus der arztlichen Bescheinigung missen Art und Umfang der Behinderung hervorgehen um
eine eindeutige Zuordnung des Kindes zum Personenkreis des § 99 SGB IX in Verbindung mit$§
2 SGB IX. vornehmen zu kdnnen.

Bei einer seelischen Beeintrachtigung ist eine facharztliche Bescheinigung vorzulegen.

Teilhabe- und Forderplanung

Es ist zu dokumentieren, welcher Forderbedarf besteht, wie dieser realisiert werden soll und
wie Teilhabe und soziale Einbindung des Kindes und der Abbau von Barrieren in der
Kindertageseinrichtung erreicht und gesichert werden.

Die Teilhabe- und Férderplanung ist fiir das beantragte Kind gesondert auf einem Blatt mit
Datum und Unterschrift einzureichen.

Ein entsprechendes Muster finden Sie auf der Internetseite unter: https://www.soziale-teilhabe-
kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-
kindertageseinrichtungen/

Alternativ sind aussagekréftige ressourcenorientierte Dokumentationen einzureichen (z.B. aus
dem Erst- und Aufnahmegesprach).

Stellungnahme des Jugendamtes (siehe Seite 8 dieses Antrages)

Fahrtkosten
Sofern zusétzlich die Ubernahme der Fahrtkosten beantragt wird, ist eine gesonderte
Begriindung dafir erforderlich.


https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/
https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/
https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/de/fuer-fachleute/inklusive-kindertagesbetreuung/inklusive-kindertageseinrichtungen/

Rechtsverbindliche Erklarungen

Ich/Wir erkldre/n hiermit, dass samtliche Vorgaben der geltenden vertraglichen Vereinbarung’,
einschlieBlich der dazu ergangenen Erlauterungen (ber die Férderung von Kindern mit Behinderung in
Kindertageseinrichtungen beachtet und eingehalten werden und die vorstehenden Angaben
einschlieBlich Anlagen richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Soweit die Unterschrift nicht vom Antragsteller selbst geleistet wird, wird erklart, dass die erforderliche
Vollmacht vorliegt. Diese Vollmacht ist dem Antrag beizufiigen.

! - Ubergangsvereinbarung fiir Trager, die einem Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege
angehoren
- Verfahrensvereinbarung fiir Trager, die einem kommunalen Spitzenverband angehdren
- Leistungs- und Vergutungsvereinbarung fir Trager, die keinem Spitzenverband angehdren



Datenschutzerkldrung
(zu unterzeichnen durch die Personensorgeberechtigten)

Wichtige Hinweise zum Verfahren und Datenschutz

Nach vertraglichen Regelungen zur Forderung von Kindern mit (drohender) Behinderung in
Kindertageseinrichtungen hat der Tréger der Einrichtung die Méglichkeit — auf Grund des besonderen
Teilhabebedarfes fir lhr Kind — Mittel fir eine zusatzliche (Fach-)Kraft fir die Einrichtung zu erhalten.

Hierzu ist es notwendig, dass der Trager einen entsprechenden Antrag Uber das 6rtliche Jugendamt an
das Landesjugendamt richtet. Die Einbindung des o6rtlichen Jugendamtes ist zwecks Abgabe seiner
Stellungnahme unerlasslich.

Fur diesen Antrag wird eine Reihe von persdnlichen Angaben Uber lhr Kind verlangt, die fir die
Entscheidung Uiber den Antrag notwendig sind. Diese Angaben werden besonders vertraulich behandelt
und ausschlieBlich fur diesen Verwendungszweck erhoben.

Rechtsgrundlage fir die Forderung ist u.a., dass aufgrund der eingereichten Unterlagen hier eine
Entscheidung Uber die Zuordnung lhres Kindes zu dem Personenkreis des § 99 SGB IX getroffen werden
kann. Diese Zuordnung ist moglich fur Kinder, die wesentlich behindert oder von einer wesentlichen
Behinderung bedroht sind.

Zur Beurteilung, ob Ihr Kind zu dem o.g. Personenkreis gehort, ist nach der Verfahrensvereinbarung eine
arztliche Bescheinigung erforderlich. Der Trager der Einrichtung oder auch der Kindergarten kann Ihnen
einen entsprechenden Vordruck, der vom behandelnden Arzt/Facharzt lhres Kindes ausgefillt und
unterschrieben wird, aushandigen. AuBerdem kdnnen Sie auch die Verfahrensvereinbarung beim Trager,
bei der Einrichtung oder unter

https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/media/filer public/8a/e4/8ae40e55-b22e-4f9a-9708-
6cec789b518a/200316 verfahrensvereinbarung kita.pdf einsehen.

Zur Klarung der Leistungsvoraussetzungen fiir eventuell beantragte zusatzliche individuelle Leistungen
entbinde/n ich/wir die/den behandelnden Arzt/Arztin bzw. die/den Angehdrige/-n anderer Heilberufe
sowie Mitarbeitende der Einrichtung/en von der gesetzlichen Schweigepflicht. Hierzu kdnnen alle
Informationen gehoren, die fiir die Feststellung der Leistungsvoraussetzung erforderlich sind (z.B.
Angaben zur Art, Dauer, Umfang, Folgen der Beeintrachtigung, notwendige MaBnahmen).

Ich weise ausdrticklich darauf hin, dass nach Abschluss der FérdermaBnahme alle nicht mehr benétigten
Daten lhres Kindes nach dem Datenschutzgesetz vernichtet werden. Lediglich die persdnlichen Angaben
Ihres Kindes (wie z. B. Name, Vorname, Geburtsdatum u. &.) im Antrag und im Bewilligungsbescheid
mussen nach den Bestimmungen der Landeshaushaltsordnung sowie des Haushaltsgesetzes des Landes
Nordrhein-Westfalen iber einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss der MaBnahme aufbewahrt
werden. Fir diese Angaben ist nach den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes NRW (§ 5 DSG NRW)
in Verbindung mit Artikel 4 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) lhre schriftliche Einwilligung
unerlasslich.

Sie sind allerdings nicht verpflichtet, lhre Einwilligung zu geben. Dies hat jedoch zur Folge, dass tber
einen Antrag des Trdgers der Einrichtung nicht entschieden werden kann.


https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/media/filer_public/8a/e4/8ae40e55-b22e-4f9a-9708-6cec789b518a/200316_verfahrensvereinbarung_kita.pdf
https://www.soziale-teilhabe-kiju.lwl.org/media/filer_public/8a/e4/8ae40e55-b22e-4f9a-9708-6cec789b518a/200316_verfahrensvereinbarung_kita.pdf

Einverstiandniserkldrung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die im Antrag und in der &arztlichen Bescheinigung
geforderten personlichen Angaben meines/unseres Kindes von dem Trager bzw. der Einrichtung Gber
das ortliche Jugendamt an das Landesjugendamt tbermittelt werden.

Ich/Wir bin/sind Uber die rechtlichen Grundlagen sowie Zweck und Verwendung der erhobenen Daten
informiert worden.

Ursache der Behinderung des Kindes zur Priifung von Regressanspriichen

Sollte die Behinderung durch ein Fremdverschulden eingetreten sein, so ist der Schadiger zum Ersatz

der Aufwendungen verpflichtet bzw. es besteht ein Anspruch nach anderen Leistungsgesetzen (z. B.
Opferentschadigungsgesetz).

Behinderung ohne Fremdverschulden:

Schadigung vor/wahrend/nach der Geburt ohne Fremdeinwirkung

(z.B. Folge einer Erkrankung)

Behinderung durch Fremdverschulden:

Schadigung wahrend der Geburt durch Arzt- oder Hebammenfehler

Schadigung vor/ wahrend/ nach der Geburt

O durch einen (Verkehrs-)Unfall

O durch einen Impfschaden

O durch einen vorsatzlichen Angriff

O sonstiges (bitte erlautern — ggf. auf einem gesonderten Blatt)
O nicht bekannt



Bestehen/bestanden Anspriiche gegen einen Schidiger, eine Versicherung oder beim
Versorgungsamt?
Wird/wurde ein Rechtsstreit wegen der Entstehung der Behinderung gefiihrt?

Diese Frage ist in Zusammenhang mit der vorherigen Frage zu sehen. Sollte die Ursache der Behinderung
ein Fremdverschulden sein, so ist die Kenntnis tber den Stand des Verfahrens zur Kldrung vorrangiger
Anspriche wichtig.

Nein, es bestehen/ bestanden weder solche Anspriiche noch Forderungen
Ja, es bestehen/ bestanden solche Anspriiche/ Forderungen gegen:

(Name)

(Anschrift)

(Versicherung/Versorgungsamt mit Anschrift)

(Versicherungsnummer/Aktenzeichen)

Bei mehreren Schadigern fligen Sie bitte eine Aufstellung der Namen, Anschriften und
Versicherungsangaben hinzu.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten



Az.: 50-/90

Name und Anschrift
der Einrichtung

Die Unterzeichnerin/der Unterzeichner bestdtigt, dass die o.g. unterzeichnende
Person identisch ist mit der Person, die den Kindergartenvertrag unterzeichnet
hat. Es liegen keine weiteren Erkenntnisse vor, dass das Sorgerecht bezogen

auf das Kind nicht mehr bei der

Person liegt.

Ort, Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/en des Tragers



Stellungnahme des Jugendamtes

Jugendamt

Ansprechpartner/in

Tel-Nr. Fax

E-Mail

Angaben zu dem beantragten Kind:

Name, Vorname

Geburtsdatum Aktenzeichen (falls bekannt)

Der Antrag wird beflirwortet.

Der Antrag wird nicht beflrwortet, weil

Der beantragten Gruppenstarkenabsenkung gem. Anlage A Ziffer A.2.1 Ziffer 6 der
Rahmenleistungsbeschreibung des Landesrahmenvertrages Eingliederungshilfe wird:

zugestimmt.

nicht zugestimmt, weil

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift
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