AS /Z - 40c - 06.07

Antrag auf Eingliederungshilfe fir behinderte
oder von Behinderung bedrohte Kinder

[] Erstantrag [] Folgeantrag

Im Rahmen der Mitwirkungspflicht nach § 12 Abs. 2
des Hamburger Kinderbetreuungsgesetzes sind die
nachfolgenden Fragen zu beantworten. Personenbe-
zogene Daten werden nach § 61 ff. des Sozialge-
setzbuches VIII ausschlief3lich zur Bearbeitung lhres
Antrages verwendet.

Die nachstehend erbetenen Angaben bitte in Druckschrift ausfullen.
Die grau unterlegten Felder bitte nicht ausfullen.

fur die Kinder 1

Kind-Nr.

Familienname

Vorname

Geburtstag

Staatsangehorigkeit

Muttersprache 1)

StralRe, Haus Nr., PLZ, Ort

Betreuungsende (Datum) 2)

gewunschte Betreuungsdauer O bis zu 5 Stunden taglich O bis zu 5 Stunden taglich
O bis zu 6 Stunden taglich O bis zu 6 Stunden taglich
O bis zu 8 Stunden taglich O bis zu 8 Stunden taglich
O bis zu 10 Stunden téglich O bis zu 10 Stunden t&glich
O bis zu 12 Stunden téglich O bis zu 12 Stunden taglich
gewilinschter
Betreuungsbeginn (Datum)
gewilinschtes

gleich haufig mit dem Kind gesprochen, bitte ,Deutsch* angeben.
2) Nur anzugeben, falls das Ende der Betreuung bereits feststeht (z.B. wegen U

1) AusschlieBlich oder iberwiegend mit dem Kind gesprochene Sprache. Werden Deutsch und eine andere Sprache etwa

mzugs).

Bei Folgeantrag: Soll Ihr Kind O ja
in der selben Tageseinrichtung

weiter betreut werden? O nein

O ja
O nein

Eltern /
Betreuungsperson

Mutter Vater Betreuungsperson 3)

Nummer BP

Familienname

Vorname

Geburtstag

StraRe, Haus Nr., PLZ, Ort
(falls von der Anschrift des
Kindes abweichend)

tagsiber telefonisch zu errei-
chen unter:

3) Falls das Kind nicht bei seinen Eltern bzw. seinem allein erziehenden Elternte
bende Person, die das Kind betreut, einzutragen (z.B. Pflegeperson/Vormund)

il lebt, ist hier eine mit dem Kind zusammenle-

Wird lhr oder eines lhrer Kinder bereits betreut? O

ja O nein

0 in einer Tageseinrichtung (Kindertagesstatte, Kindergarten,
Hort in der Schule, Padagogischer Mittagstisch)

O in Tagespflege

Ich versichere/Wir versichern durch meine/unsere Unterschrift/en, dass ich/wir

alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht

habe/haben.

Falls die von lhnen gewlnschte
Betreuungsdauer mehr als acht Stun-
den taglich umfasst, flillen Sie bitte
07.12.15 auch die Ruckseite aus und fugen
entsprechende Nachweise bei!




Grunde fur einen mehr als acht Stunden taglich
umfassenden Betreuungsbedarf

Mutter

Vater

Lebenspartner /in

selbststandig

Erwerbstatigkeit
abhangig beschaftigt

Ausbildung (Schule, Berufsausbildung, Studium,
Umschulung)

Sprachkurs deutsch, Integrationskurs

Teilnahme an einer Eingliederungsmal3nahme in
Arbeit (Hartz IV)

O|o| o |(ojo

ool Oo|oOo|0o

O|o| o |(oj0o

sonstige Griinde

Angaben zur Erwerbstéatigkeit, Ausbildung, Sprach-/
Integrationskurs

Mutter

Vater

Lebenspartner /in

Name und Anschrift
der Arbeitsstelle/Ausbildungsstelle

Beginn Erwerbstatigkeit, Ausbildung, Sprachkurs,
Integrationskurs, EingliederungsmafRnahme

Ende Erwerbstatigkeit, Ausbildung, Sprachkurs,
Integrationskurs, EingliederungsmafRnahme

Wie viele Tage pro Woche sind Sie durchschnittlich bei
der Arbeit, Ausbildung, EingliederungsmafRnahme oder
dem Sprachkurs, Integrationskurs

____Tage

____Tage

____Tage

Bitte tragen Sie hier unten die Zeiten (von ... bis ... Uhr) ein, die Sie durchschnittlich bei der Arbeit, Ausbildung,
EingliederungsmafRnahme oder dem Sprachkurs, Integrationskurs verbringen

Montag Dienstag Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Mutter

Vater

Lebenspartner / in

Erganzende Hinweise zu den 0.g. Arbeits-/Ausbildungszeiten (z. B. Wechsel-Schichtdienst, haufige zusétzliche Uberstun-

den, mehrere Arbeits-/Aushildungsverhaltnisse)

Angaben zu den notwendigen Wegezeiten Mutter Vater Lebenspartner /in
Die Wegezeit (nur Hinweg) von der Tageseinrichtung zum
Ort der Arbeit, Ausbildung, Eingliederungsmaf3nahme oder
des Sprachkurses, Integrationskurses betragt Minuten Minuten Minuten

Drucken |

Eingaben I6schen
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