Eingangsvermerk

Landratsamt Starnberg

Antrag auf Gewihrung von Jugendhilfe

fiir Name, Vorname Geb.-Datum
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort
Beantragt wird die Gewéhrung von Jugendhilfe in Form von
Erzieh - Sozialpéd. Gebiihreniib h . . . Eingl. Hilfe
e oaapad, [ geniiveniberatme [T vorgatptoge [] womermenng ] FnliiE ) I
ab in/bei
Begriindung:
Besondere Angaben:

Inhaber der elterlichen Sorge sind/ist
Vormund/Pfleger ist (nur falls zutreffend) durch .

gemaR Be-
| ﬁ Bestellung E scheinigung
des Amtsgerichts

vom Geschéftszeichen .

gemaR § |

Der/Dem Hilfesuchenden wurde(n) Jugendhilfe/Sozialhilfe/Unterhaltsvorschussleistungen gg\rﬁ;itﬁrt Sg\fvhaﬂiﬁht
Ggf. Art der Hilfe von bis
durch (Behorde)

Kinder nicht verheirateter Eltern:

Die Vaterschaft ist E‘ nicht festgestellt |El festgestellt

durch Anerkenntnis/Urteil vor dem/des

vom Urkunde-Nr./Az.:

Festgesetzter monatlicher Unterhalt zur Zeit |:|g

Derzeitiger Schulbesuch:

Seit Art der Schule, Schulort Klasse
Formblatt-Nr. form00267 Adresse der zusténdigen Dienststelle, Servicezeiten, Aligemeiner Kontakt (Hauptgebé&ude):
Stand: Januar 2024 Ansprechpartner, Datenschutzhinweise und weitere Landratsamt Starnberg

Informationen fiir dieses Formular: Strandbadstr. 2, 82319 Starnberg
Seite 1von 4 www.lk-starnberg.de/form00267 Telefon: 08151 148-770




Ggf. Berufsausbildung

von bis zum/zur

bei (Name, Anschrift des Ausbildungsbetriebes)

Ggf. weitere Angaben

des Hilfesuchenden der Mutter des Vaters/Stiefvaters

Name

Geburtsname

Vornamen

PLZ, Wohnort

StraBe, Haus-Nr.

Telefon (mit Vorw.)

Aufenthalt des/der
Erziehunasber.

in den letzten
sechs Monaten

Geburtsdatum

Geburtsort

- geschie- . geschie-
D ledig E] verh. den D ledig D verh. den
getrennt getrennt
E venw. E lebend E verw. lebend

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Beruf

Arbeitgeber

(genaue Anschrift)

Arbeitseinkommen
(monatlich netto) €

Sonst. Einkommen
(monatlich netto) €

Unterhalt €

aus Vermietung €

€
Rente - Vers.-Nr.
Betrag mtl. €
Kindergeld
mtl. €fiir _ Kinder
Berechtigte(r)
KG-Kasse
KiG - Nr.

Krankenversicherungs-
anspruch bei/in

Vers.-Nr.

Bei teil- und vollstationaren Hilfen und vorldufigen Malinahmen werden grundsatzlich Kostenbeitrdge erhoben.

Sollte die beantragte Hilfe gewahrt werden, wird — sofern es sich um eine solche zuvor genannte Hilfe oder
MaRnahme handelt — ein separates Formblatt verschickt (Selbstauskunft).
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Folgende Personen leben mit mir/uns in Haushaltsgemeinschaft

Person 1

Person 2

Person 3

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Arbeitseinkommen
(monatl. netto)

Wohnverhiltnisse (Angaben sind freiwillig)

|_ Mietwohnung Kaltmiete monatl. €
ﬁ Einfamilienhaus | | Zweifamilienhaus
] agﬁﬂﬁunrgs- Belastung monatl. £
Wohnfliche qm
Wird Wohngeld bezogen (Miet- oder Lastenzuschuss)? |— nein | | ja mit monatl. €

Geschwister d. Hilfesuchenden (auch Stiefgeschwister)

Name, Vorname

Geburtsdatum

wohnhaftin/bei

Aufenthalt d. Minder- bzw. Volljahrigen ab Geburt

von

bis

bei

Erkldrung:

Die vorstehenden Angaben sind vollstindig und richtig. Anderungen der im Antrag gemachten Angaben werde(n) ich/wir dem Fachbereich
Kinder, Jugend und Familie unverziiglich mitteilen. Es ist bekannt, dass falsche und unvollstindige Angaben sowie die Unterlassung von
Anderungsmitteilungen zur Folge haben konnen, dass zu Unrecht empfangene Leistungen zuriickerstattet werden miissen.

Ich bin/Wir sind ernstlich bereit, die Durchfiihrung der erzieherischen MaBnahmen zu fordern, d. h. wahrend der gesamten Dauer wirksam
mit dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie, dem Heim, der Pflegefamilie oder sonstigen Einrichtungen zusammenzuarbeiten.

Mir/Uns ist bekannt, dass zu den Kosten beigetragen werden muss, soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen zuléssig, erforderlich

und zumutbar ist.
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Sofern meinem/unserem Kind Hilfe zur Erziehung in Vollzeitpflege, in einem Heim oder in einer sonstigen betreuten Wohnform oder durch
intensive sozialpiddagogische Einzelbetreuung gewahrt wird, bin ich/sind wir mit Folgendem einverstanden:

Die Pflegeperson und die in der Einrichtung fiir die Erziehung verantwortlichen Personen sind berechtigt, mich/uns in der Ausiibung der
Personensorge zu vertreten, inshesondere

= Rechtsgeschifte des tiglichen Lebens fiir das Kind oder den Jugendlichen abzuschlieBen und Anspriiche aus solchen Rechtsgeschéften
geltend zu machen,

U

den Arbeitsverdienst eines Jugendlichen zu verwalten,

U

Unterhalts-, Versicherungs-, Versorgungs- und sonstige Sozialleistungen fiir das Kind oder den Jugendlichen geltend zu machen und zu
verwalten,

= im Rahmen einer Grundentscheidung des Personensorgeberechtigten Rechtshandlungen im Zusammenhang mit dem
Besuch einer Tageseinrichtung oder der Schule oder mit der Aufnahme eines Berufs- oder Arbeitsverhéltnisses vorzunehmen,

= bei Gefahr im Verzug alle Rechtshandlungen vorzunehmen, die zum Wohl des Kindes oder des Jugendlichen notwendig sind. In diesem
Fall werde ich/werden wir unverziiglich unterrichtet.

Sofern ich/wir durch Willenserkldrung die Rechtsmacht der Pflegeperson oder der in der Einrichtung fiir die Erziehung verantwortlichen
Personen einschréanken will/wollen, werde ich/werden wir vorher den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie einschalten.

Zur arztlichen Notversorgung ebenso zu notwendigen Krankenhausunterbringungen, Untersuchungen, Impfungen usw. gebe(n) ich / wir die
Zustimmung (8 62 SGB 1).

Mein/Unser Kind darf an Ausfliigen, Fahrten und Veranstaltungen teilnehmen.

Mir/Uns ist mitgeteilt worden, dass ein Kosten- bzw. Unterhaltsbeitrag geleistet werden muss, soweit mir/uns dies nach den gesetzlichen
Bestimmungen zugemutet werden kann.

Uber mein/unser Einkommen sowie das Einkommen meines/unseres Kindes wird nach schriftlicher Aufforderung Auskunft gegeben und die
Angaben belegt.

Jede Anderung in den Einkommensverhiltnissen wird dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie mitgeteilt (§ 97 a SGB VIII) und ihm
gegeniiber belegt. Fehlende Nachweise iiber Einkommen werden nachgereicht.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Fachbereich Kinder, Jugend und Familie fiir das Kind gewéahrte Sozialleistungen (z. B. Kindergeld) verlangen
wird.

Ich/Wir werden dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie jeden Wohnungswechsel mitteilen.

Vor Entlassung des Kindes aus dem Heim bzw. der Pflegestelle wird mit dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie ein geeigneter Termin
vereinbart.

Ich/Wir versichere(n), dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Fachbereich Kinder, Jugend und Familie die Hilfe gewéhrt, die dem Hilfesuchenden in seiner
Entwicklung und Férderung gerecht wird.

Fiir den Fall, dass die aufnehmende Behdrde fiir die Hilfegewahrung nicht zusténdig ist, bin ich/sind wir einverstanden, dass der Antrag an
den zusténdigen Trager weitergeleitet wird.

Ich stimme zu/Wir stimmen zu, dass vom Fachbereich Kinder, Jugend und Familie bendtigte Auskiinfte auch von Dritten eingeholt werden
diirfen.

Arzte und Psychologen entbinde ich/entbinden wir gegeniiber dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie fiir die Dauer der Hilfegew#hrung
von der Schweigepflicht.

Ich erkldre mich/Wir erkldren uns ferner damit einverstanden, dass die JugendhilfemaBnahme mit mehreren Fachkraften besprochen wird.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnehmenden

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers/der Antragsteller

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: http://www.lk-starnberg.de/dsgvo _jugendamt
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