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Stadt Frankfurt (Oder)        
Amt für Jugend und Soziales 
 
 
Antrag auf Gewährung von Eingliederungshilfe gemäß § 112 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB IX 
 

Name, Vorname des Kindes                               Junge          Mädchen                           Geburtsdatum  
                                                                                                     
 

Anschrift 
 
 
 Dieser Aufenthalt ist bei Pflegeeltern 

 
 Grad der Behinderung                                                                    Pflegegrad 

Anschrift der Schule / der Kindertagesstätte  
 
 
 
Klasse:                                                                                    Gruppe:  

Persönliche Angaben 

 
Name, Vorname des Vaters 
 
 
 

 
 
Name, Vorname der Mutter 
 

Anschrift 
 
 
 

Anschrift 
 

Telefon/Handy 
 

Telefon/Handy 
 

E-Mail 
 

E-Mail 
 

Inhaber der Personensorge 
 
 beide Elternteile               Vater              Mutter              Sonstige/Vormund 

 
Aktuelle Situation: 
 

Darstellung des aktuellen Entwicklungsstandes des Kindes: 
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Was soll durch die Eingliederungshilfe erreicht werden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Welche Hilfen sind im Rahmen des Schulbesuches erforderlich? (Beschreibung der Tätigkeiten) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zeitlicher Umfang der Hilfe?  (Unterrichtszeit, ggf. Hort, Kitazeit) 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beginn der Hilfe:  
 

 
Ich bin über den Inhalt des § 112 SGB IX informiert worden. Mir ist bekannt, dass die Gewährung der Hilfe von 
meiner Mitarbeit abhängt. 

 
Hiermit versichere ich, dass die gesamten Angaben wahr sind. Mir ist bekannt, das ich wegen wissentlich 
falscher oder unvollständiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch) und zu 
Unrecht erlangte Leistungen erstatten muss. Über meine Mitwirkungspflichten und Folgen fehlender Mitwirkung 
wurde ich unterrichtet (z. B. Mitteilung eines Wohnortwechsels).  

 
 
________________________________  ____________________________________ 
 Datum                   Unterschrift gesetzlicher Vertreter des Kindes 


