Antrag auf Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche

im Landkreis Mainz-Bingen

Kreisverwaltung Mainz - Bingen
Fb. 13e, Jugendamt
Georg-Riickert-Str. 11

55218 Ingelheim am Rhein

/N
.
MAINZ-BINGEN

Kreisverwaltung

Antrag auf Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch Achtes Buch (SGB VIII) - Kinder- und Jugendhilfe —
gemal § 35a SGB VIl / § 41 (Hilfen fur junge Volljahrige) i.V.m. § 35a SGBVIII

Mit diesem Formular kénnen Sie einen Antrag auf Eingliederungshilfe fir Kinder und Jugendliche, mit
seelischer Behinderung oder die von dieser bedroht sind, stellen.

Welche Anlagen benétigen Sie zum Ausfillen?

e Facharztliche Diagnose (Kinder- und Jugendpsychiater
oder Kinder- und Jugendpsychotherapeut)

- ausfihrlicher Bericht mit Testungen,
Testergebnissen, Diagnosen nach ICD-10, (1Q
Testung, T-Werte bei einer Lerntherapie)

- nicht alter als 12 Monate

- Zuordnung zum Personenkreis § 35a

» Berichte von bisherigen Therapien/FérdermaBnahmen
¢ Schweigepflichtsentbindungen

e Geburtsurkunde

Wie geht es nach dem Absenden weiter?

Nach dem Absenden des Formulars senden Sie uns
bitte noch alle erforderlichen Unterlagen (siehe links)
an

- Akkoyun.Silan@mainz-bingen.de
Tel.: 06132 787-13842

- Maahs.Gabriele@mainz-bingen.de
Tel.: 06132 787-13845

Ihr Antrag wird anschliefend von der Fachabteilung
auf Vollstandigkeit der Angaben gepriift und Sie
erhalten innerhalb von 14 Tagen eine Riickmeldung.

*Pflichtfelder

1. Zu beantragende Leistungen

Folgende Leistungen werden beantragt: *

(mindestens eine Angabe erforderlich)

Mogliche Leistungen sind beispielsweise:
« Leistungen gem. § 35a SGB VI

Eingliederungshilfe)

(z.B. Leistungen in Tageseinrichtungen fir Kinder oder in anderen teilstationaren Einrichtungen, Leistungen durch geeignete
Pflegepersonen, Leistungen in Einrichtungen lber Tag und Nacht sowie in sonstigen betreuten Wohnformen, ambulante

Eingliederungshilfe, autismusspezifische Férderung, Eingliederungshilfe in Schulen, Kitas, Beruf, Studium, sonstige Leistungen der

» Teilstationdre und stationdre Leistungen der Eingliederungshilfe sind kostenbeitragspflichtig, abhangig vom Einkommen der Eltern.
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2. Personliche Verhiltnisse des antragstellenden minderjihrigen Kindes/Jugendlichen

Bitte tragen Sie hier die persénlichen Daten des Kindes/des Jugendlichen ein.

Name* Vorname*
StraRe* Hausnummer*
PLZ* Ort*

Geschlecht

O mannlich O weiblich O divers

Geburtsdatum* Geburtsort

Bitte in der Schreibweise: tt.mm.jjjj

Staatsangehorigkeit*

O deutsch

O andere, welche:

entsprechende Nachweise beifiigen)
a) Duldung
b) Niederlassungserlaubnis
c) Aufenthaltserlaubnis

d) Zuweisungsbescheid
(fir Asylbegehrende)

O nein
O nein

O nein
O nein

Aufenthaltsstatus (falls das Kind oder der/die Jugendliche eine andere Staatsangehérigkeit besitzt /

O ja, gliltig bis:
@) ja, gultig bis:
@) ja, gliltig bis:

@) ja, gliltig bis:
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3. Kindertagesstatte, Schule, Ausbildung, Beruf

Welche Kindertagesstatte oder Schule wird Welche Kindertagesstatte oder Schule soll aktuell
besucht? (Name und Anschrift) besucht werden? (Name und Anschrift)
Seit wann? Ab wann?

Soll die Leistung in der Einrichtung erbracht werden?

O nein O ja (bitte Schul- oder KiTa-Bericht beifligen)

Liegt bereits ein Schulabschluss vor?

O nein, kein Schulabschluss O ja, allgemeine Hochschulreife/Abitur

O ja, mittlerer Bildungsabschluss/Realschule O ja, sonstige:

QO ia, Fachhochschulreife

O ja, (qualifizierter) Hauptschulabschluss

Abschlussjahr Name der Schule

Ist bei dem Kind/Jugendlichen ein sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt worden? (Fordergutachten
beifiigen)

O nein

O ja, mit folgendem Forderschwerpunkt:

O ja, das Kind bzw. der/die Jugendliche ist durch die Schulaufsichtsbehorde folgender
Forderschule zugewiesen worden:

O ja, das Kind bzw. der/die Jugendliche nimmt am gemeinsamen Unterricht der folgenden
allgemeinen Schule teil:
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Hat der/die Jugendliche bereits eine Berufsausbildung absolviert?

O nein, keine abgeschlossene Ausbildung

O ja, abgeschlossene Ausbildung als:

O derzeit noch in Ausbildung zur/zum:

Name und Anschrift der aktuellen Ausbildungsstatte

Geht der/die Jugendliche derzeit einer Beschiftigung nach?
O nein

O ja, Name und Anschrift der aktuellen Arbeitsstatte:

Stundenumfang, Tatigkeit

*Pflichtfelder
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4. Angaben zu den Eltern bzw. Betreuungspersonen

Erster Elternteil*

Zweiter Elternteil

Name*

Vorname*

Geburtsdatum
(tt.mm.jjjj)

Geburtsort

Anschrift

Stadtteil erganzen
(falls abweichend vom
Kind/Jugendlichen)

Staatsangehorigkeit*

QO deutsch

O andere, welche:

QO deutsch

O andere, welche:

Telefonnummer

E-Mail

Familienstand

O ledig

O verheiratet/verpartnert
QO getrennt lebend

O geschieden

O verwitwet

Wenn geschieden/verwitwet, seit
wann?

O ledig

O verheiratet/verpartnert
(O getrennt lebend

O geschieden

O verwitwet

Wenn geschieden/verwitwet, seit
wann?

Ist der Elternteil
sorgeberechtigt?*

Oja Onein

Falls nein, bitte entsprechende
Nachweise beifligen.

Oja Onein

Falls nein, bitte entsprechende
Nachweise beiftigen.
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Zum Haushalt gehoren — auBer dem Kind/ den Personensorgeberechtigten — folgende Personen

Geburtsdatum Beziehung zu dem

Familienname Vorname
jungen Menschen

5. Angaben zu sonstiger/m Personensorgeberechtigten

Bitte nur ausfillen, wenn die Eltern nicht oder nur teilweise sorgeberechtigt sind!

Besteht fiir das Kind bzw. den/die Name und Ort des Amtsgerichts

Jugendliche(n) eine Amtsvormundschaft
oder eine Ergdnzungspflegschaft?

D nein

D wurde bereits beantragt am:

(tt.mm.jj)

D ja (bitte entsprechende Nachweise beifligen)

Name Vorname
StraRe Hausnummer
PLZ Ort

Telefon E-Mail
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6. Ist das Kind bzw. der/die Jugendliche pflege- bzw. krankenversichert?

O nein O ja, bitte Versicherungsdaten angeben:

Name der Krankenkasse / Anschrift / E-Mail Versichertennummer

Art der Versicherung

Familienversicherung, liber: O Vater O Mutter
Pflichtversicherung/freiwillige

Versicherung

Privatversicherung

OOOO0OO0

Zusatzversicherung bei:

Ist das Kind/Jugendlicher im Krankheits- oder Pflegefall beihilfeberechtigt?
O nein O ja, bitte Angaben machen:

Name der Versicherung Beihilfeberechtigte/r

7. Ist ein Pflegegrad festgestellt?

Falls ja, bitte fligen Sie einen Nachweis und Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkasse bei.

O nein O ja, bitte Hohe des Pflegegrades angeben:

8. Liegt eine Schwerbehinderung vor?

Falls ja, bitte fligen Sie eine Kopie des Schwerbehindertenausweises bei.

O nein O ja, bitte Grad angeben: GdB
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9. Angaben zur Behinderung des Kindes/Jugendlichen

Bestehen Krankheiten oder Behinderungen?
O nein O ja, bitte angeben:

Angaben zu Diagnosen / Behinderung

(maximal 600 Zeichen)

Hinweis: Im Falle einer seelischen Behinderung bitte adrztliche Stellungnahme nach § 35a SGB VIlI

Art der Behinderung Welche Teilleistungsschwache wurde bei

dem Kind/Jugendlichen festgestellt?
|:| seelische Behinderung gem. §35a SGB VIl

|:| Dyskalkulie
|:| Legasthenie

|:| kérperliche Behinderung

|:| geistige Behinderung

Ist die Ursache der Behinderung bekannt?

D nein |:| ja:
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Beteiligte Arzte und Therapeuten (Name, Anschrift, Kontaktdaten)

Bestehen vertragliche oder gesetzliche Anspriiche gegeniiber Dritten?
(z.B. Erstattungsanspriiche gegen eine Haftpflichtversicherung oder gesetzliche Unfallversicherung)

O nein

O ja, monatlich in Hohe von:

Euro

QO Ja, Abfindung in Hohe von:
Euro

Hat das Kind/Jugendlicher bereits in der Vergangenheit andere Leistungen der Eingliederungshilfe bezogen?
(z.B. Fruhforderung, Integration in die Kindertagesstatte)?

O nein O ja, bitte Angaben machen:

Welche Leistung? Bei welchem Eingliederungshilfetriger?

Von (tt.mm.jjjj) Bis (tt.mm.jjjj)

Hat das Kind/Jugendlicher bereits in der Vergangenheit andere Leistungen der Jugendhilfe bezogen?
(z.B. soziales Kompetenztraining, stationare Jugendhilfe, Erziehungsbeistand usw.)

O nein O ja, bitte Angaben machen:

Welche Leistung? Zustandiges Jugendamt

Von (tt.mm.jjjj) Bis (tt.mm.jjjj)
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10. Begriindung des Antrages

Wir/Ich beantrage(n) Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche, weil:

Mit der Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche soll erreicht werden, dass:

Beschreibung der Teilhabebeeintrichtigung und ihre Auswirkungen auf den Alltag:
(Schule, Familie, Freunde, Freizeit, etc.)
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11. Anlagen zum Antrag

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein, damit wir die Notwendigkeit einer individuellen Hilfe prifen kénnen:

O

O 0000

Facharztliche Diagnose (Arztbrief, Stellungnahmen, Gutachten des Facharztes) Berichte
von bisherigen Therapien/FérdermaRnahmen

Schweigepflichtsentbindungen

KiTa-Fragebogen bzw.

Schulfragebogen, Forderplan und Nachteilsausgleich sowie letzten drei Schulzeugnisse

Geburtsurkunde

Bitte reichen Sie im Einzelfall folgende Unterlagen ein:

O

Oo00000ao0

O

Sorgerechtserklarung, ggf. Nachweis (iber Sorgerechtsregelung

Anlage Kostenerstattung/Nachweis iber Bezug von SGB 1I/XII Leistungen

Bericht der Betreuung

Anerkennungsnachweis (z.B. Asylantragsstatus, Duldung, Niederlassungserlaubnis, Zuweisung)
Nachweis liber Pflegegrad

Schwerbehindertenausweis/Bescheid

Bestallung/Nachweis gesetzliche Betreuung

Berichte von bisherigen Therapien/FérdermaBRnahmen

Kopie Sonderpddagogisches Gutachten (falls vorhanden)

Im Falle einer Autismustherapie teilen Sie bitte das gewlinschte Therapiezentrum mit (falls schon bekannt).

Hinweise:

Bei stationaren und teilstationdren Leistungen nach § 35a SGB VIil kann ein Kostenbeitrag erhoben
werden (siehe Anlage Kostenbeitrag).

Hierzu ist die Vorlage von entsprechenden Einkommens- und Vermégensnachweisen erforderlich.
Lerntherapien werden bei Teilleistungsstorungen einhergehend mit emotionalen Stérungen zunachst
fiir ein Jahr bewilligt und nach Berichtspriifung und weiterer Notwendigkeit fiir maximal ein weiteres
Jahr.
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Erklarung zum Antrag (bitte entsprechend ankreuzen)

Ich erklare, die Hilfe nach besten Kraften zu unterstiitzen und mit allen an der Hilfe beteiligten Personen und
D Einrichtungen zusammenzuarbeiten. Ich werde alles unterlassen, was sich schadlich auf den Verlauf der Hilfe
auswirken konnte.

|:| Die Anlage ,Mitwirkungspflichten” habe ich zur Kenntnis genommen.

|:| Mir ist bekannt, dass ich jederzeit die Beendigung der Hilfe verlangen kann.

Ich bin dariber informiert, dass alle zur Gewahrung und Durchfiihrung der Hilfe erforderlichen
personenbezogenen Daten vom Jugendamt erfasst werden. Ich bin dariiber informiert, dass diese Daten im

I:I Rahmen der datenschutzrechtlichen Grenzen und Bestimmungen an die mit der Hilfe in Verbindung
stehenden Personen und Einrichtungen weitergegeben werden.

Die gesonderten Datenschutzhinweise zu den Informationspflichten der Kreisverwaltung Mainz-Bingen
nach Art. 13 und 14 der Datenschutz- Grundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit § 82 und 82a SGB X
habe ich zur Kenntnis genommen.

I:I Ich bin iber die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten sowie (iber weitere Informationen zum
Datenschutz in Kenntnis gesetzt worden.

I:I Ich bin dariber informiert, dass bei stationaren Leistungen nach § 35a SGB VIIl oder Leistungen der sozialen
Teilhabe nach dem SGB IX ein Kostenbeitrag erhoben werden kann.

Hierzu ist die Vorlage von entsprechenden Einkommens- und Vermogensnachweisen erforderlich.

Bitte unterschreiben Sie den Antrag.

Dieser Antrag setzt mindestens eine Unterschrift voraus, zwei Unterschriften, wenn beide Elternteile
sorgeberechtigt sind. Wenn Sie alleine sorgeberechtigt sind, benétigen wir hierzu den entsprechenden

Nachweis.
Bitte drucken Sie den ausgefiillten Antrag aus und senden Sie Ihn unterschrieben per Post oder per Mail an:

- Akkoyun.Silan@mainz-bingen.de
- Maahs.Gabriele@mainz-bingen.de

Ort, Datum Elternteil 1 Elternteil 2
Unterschrift/en
(von allen Sorgeberechtigten)
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Anlage
Mitwirkungspflicht

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB | allgemeiner Teil)

§ 60 Angabe von Tatsachen
(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhilt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, und Verlangen des zustindigen
Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zuzustimmen.

2. Anderungen in den Verhiltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder iiber die im Zusammenhang
mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen.

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstridgers Beweisurkunden
vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen. Satz 1 gilt entsprechend fiir denjenigen, der Leistungen zu
erstatten hat.

(2) Soweit fiir die in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese
benutzt werden.

§ 61 Personliches Erscheinen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen des zustandigen Leistungstrdgers zur miindlichen
Erorterung des Antrages oder zur Vornahme anderer fir die Entscheidung lber die Leistung notwendiger
MaRnahmen personlich erscheinen.

§ 62 Untersuchungen

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhilt, soll sich auf Verlangen des zustandigen

Leistungstragers arztlichen und psychologischen Untersuchungsmalnahmen unterziehen, soweit diese fir die
Entscheidung Gber die Leistung erforderlich sind.

§ 63 Heilbehandlung

Wer wegen Krankheit oder Behinderung Sozialleistungen beantragt oder erhilt, soll sich auf Verlangen des
zustandigen Leistungstragers einer Heilbehandlung unterziehen, wenn zu erwarten

ist, dass sie eine Besserung seines Gesundheitszustandes herbeifiihren oder eine Verschlechterung verhindern
wird.

§ 64 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Wer wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen

Arbeitslosigkeit Sozialleistungen beantragt oder erhilt, soll auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers an
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben teilnehmen, wenn bei angemessener Beriicksichtigung seiner
beruflichen Neigung und seiner Leistungsfahigkeit zu erwarten ist, dass sie seine Erwerbs- oder
Vermittlungsfahigkeit auf Dauer férdern oder erhalten werden.

§ 65 Grenzen der Mitwirkung
(1) Die Mitwirkungspflichten nach den §§ 60 bis 64 bestehen nicht, soweit
1. ihre Erflillung nicht in einem angemessenen Verhaltnis zu der in Anspruch genommenen Sozialleistung
oder ihrer Erstattung steht oder
2. ihre Erfillung dem Betroffenen aus einem wichtigen Grund nicht zugemutet werden kann oder
3. der Leistungstrager sich durch einen geringeren Aufwand als der Antragsteller oder
Leistungsberechtigte die erforderlichen Kenntnisse selbst beschaffen kann.
(2) Behandlungen und Untersuchungen,
1. bei denen im Einzelfall ein Schaden fiir Leben oder Gesundheit nicht mit hoher Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden kann,
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2. die mit erheblichen Schmerzen verbunden sind oder die einen erheblichen Eingriff in die kérperliche
Unversehrtheit bedeuten, kénnen abgelehnt werden.
(3) Angaben, die dem Antragsteller, dem Leistungsberechtigten oder ihnen nahestehende Personen (§ 383 Abs.
1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozessordnung) die Gefahr zuziehen wiirde, wegen einer Straftat oder einer
Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden, kdnnen verweigert werden.

§ 65 a Aufwendungsersatz

(1) Wer einem Verlangen des zusténdigen Leistungstrigers nach den §§ 61 oder 62 nachkommt, kann auf Antrag
Ersatz seiner notwendigen Auslagen und seines Verdienstausfalles in angemessenem Umfang erhalten. Bei
einem Verlangen des zustdandigen Leistungstragers nach § 61 sollen Aufwendungen nur in Harteféllen ersetzt
werden.

(2) Absatz 1 gilt auch, wenn der zusténdige Leistungstréger ein persénliches Erscheinen oder eine Untersuchung
nachtraglich als notwendig anerkennt.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhilt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60

bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der

Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder

teilweise versagen oder entziehen, soweit die

Voraussetzungen der Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder

Leistungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert.

Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedirftigkeit, wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen

Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit, anerkannten Schadigungsfolgen oder wegen

Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62 bis 65 nicht nach und ist

—
N

unter Wirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Fahigkeit zur
selbstdandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit beeintrachtigt oder nicht
verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder
teilweise versagen oder entziehen.

—
w

Sozialleistungen diirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der
Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht
innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

§ 67 Nachholung der Mitwirkung
Wird die Mitwirkung nachgeholt und liegen die Leistungsvoraussetzungen vor, kann der Leistungstrager
Sozialleistungen, die er nach § 66 versagt oder entzogen hat, nachtraglich ganz oder teilweise erbringen.
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Hinweis zu Informationspflichten gemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Unser Umgang mit lhren Daten und lhre Rechte nach der DSGVO

Ilhre Daten werden bei der Kreisverwaltung Mainz-Bingen fiir vielfaltige Aufgaben verarbeitet und
bereitgehalten. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung lhrer Daten ist entweder eine spezielle Vor-
schrift in einem Fachgesetz oder § 3 Landesdatenschutzgesetz Rheinland-Pfalz vom 8. Mai 2018
(LDSG, GVBI. 2018, 93). Darin ist geregelt, dass die Verarbeitung personenbezogener Daten durch
eine oOffentliche Stelle unbeschadet anderer Rechtsgrundlagen zulassig ist, wenn diese zur Erfillung
einer im Offentlichen Interesse liegenden Aufgabe oder in Auslibung ihr Ubertragener o6ffentlicher
Gewalt erforderlich ist. Daneben gibt es auch Fille, in denen wir Ihre Daten aufgrund lhrer Einwilli-
gung verarbeiten. Neben den nachfolgenden Hinweisen erhalten Sie auch bei den jeweiligen Fach-
bereichen, die lhre Daten verarbeiten, detaillierte und weitergehende Informationen lber die Sie
betreffende Datenverarbeitung.

1. Bezeichnung des Verarbeitungsvorgangs:

Jugendhilfe-Leistungen, erzieherische Hilfen und andere Aufgaben (Sozialpadagogischer Bereich)

2. Verantwortliche fiir die Verarbeitung Ihrer Daten (Art. 13 Abs. 1 lit. a DSGVO)

Kreisverwaltung Mainz-Bingen

Abteilung 13 Jugendamt
Konrad-Adenauer-StraRe 34

55218 Ingelheim am Rhein

Telefon: +49 (0) 6132-787 0

E-Mail: kreisverwaltung@mainz-bingen.de
Website: www.mainz-bingen.de

3. Datenschutzbeauftragter der Verantwortlichen (Art. 13 Abs. 1 lit. b DSGVO)

Kreisverwaltung Mainz-Bingen
Datenschutzbeauftragter
Konrad-Adenauer-StraRe 34

55218 Ingelheim am Rhein

Telefon: +49 (0) 6132-787 6601
Email: datenschutz@mainz-bingen.de

4. Zwecke der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 13 Abs. 1 lit. c DSGVO)

Zustandigkeitsprifung, Beratung, Antragsbearbeitung, Erbringen von Leistungen und anderen Auf-
gaben, sowie Gewahrung von Hilfen - Erstellen von Statistiken (anonymisierte Daten)

5. Rechtsgrundlage(n) der Verarbeitung personenbezogener Daten (Art. 13 Abs. 1 lit. c DSGVO)

Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e) der DSGVO-EU i. V. m. § 35 SGB | und §§ 67 ff. SGB X, Sozialgesetzbuch
VIII, Jugendgerichtsgesetz, Birgerliches Gesetzbuch und Ausfiihrungsgesetze Schweigepflichtentbin-
dung

6. Betroffene Personen

Sorgeberechtigte und deren soziales Umfeld, Familienangehdrige, sonstige Erziehungsberechtigte,
Minderjahrige, junge Volljahrige (§ 41 SGB VIII) Pflegepersonen

Antrag auf Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche Seite 15 von 20


mailto:kreisverwaltung@mainz-bingen.de
http://www.mainz-bingen.de/
mailto:datenschutz@mainz-bingen.de

7. Betroffene Daten/Datenkategorien

Daten zur personlichen Identifikation: Name, Vorname, Geburtsname, Geburtsdatum, Geburtsort,
Staatsangehorigkeit, Anschrift, vorherige Wohnsitze, Telefonnummer, Fax-Nr., E-Mail-Adresse
Daten zur finanziellen Situation: Gehaltsabrechnungen, Angaben zum Einkommen - Soziodemogra-
phische Angaben: z.B. Geschlecht, Familienstand, Alter —

Besondere Kategorien personenbezogener Daten: z.B. religiose Zugehdrigkeit, soweit dies im Bear-
beitungsprozess erforderlich ist, erweiterte Flihrungszeugnisse (z.B. bei Vermittlung von Pflege- und
Adoptivkindern)

8. Empfanger der Daten oder Kategorien von Empfangern — auch Auftragsverarbeitung (Art. 13
Abs. 1 lit. e DSGVO)

- Wirtschaftliche Jugendhilfe im Jugendamt

- Mit der Umsetzung von MaRnahmen beauftragte Personen und Institutionen

- Soziale Dienste im Jugendamt

- Delegationsnehmer/Leistungserbringer der Jugendhilfe (mit entsprechender Zustimmung der Sor-
geberechtigten zur Weiterleitung)

- Gerichte (z.B. Familien-, Jugendgerichte, Verwaltungsgerichte, Oberlandesgerichte)

- Polizei

- Staatsanwaltschaft

- Bundesverwaltungsamt

- Auftragsverarbeiter (Fernwartung)

9. Ubermittlung an Drittland (Art. 13 Abs. 1 lit. f DSGVO)

gefs. bei Rickflihrung von Flichtlingen in deren Herkunftsland - ggfs. zur Identifikationsfeststellung
oder JugendhilfemaBnahmen im Ausland
In Ausnahmefallen bei Auslandsadoptionsvermittlung

10.Dauer der Speicherung (Art. 13 Abs. 2 lit. a DSGVO)

Die Dauer der Speicherung richtet sich nach den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen (5, 10, 30 oder
100 Jahre)

11.Betroffenenrechte

Jede von einer Datenverarbeitung betroffene Person hat nach der DSGVO insbesondere folgende
Rechte:
= Recht auf Auskunft iber die zu ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten und de-
ren Verarbeitung (Art. 15 DSGVO).
= Recht auf jederzeitigen Widerruf einer nach Art. 7 DSGVO erteilten Einwilligung in den Verar-
beitungsfallen des Art. 6 Abs. 1 lit. a) oder Art. 9 Abs. 2 lit a) DSGVO.
= Recht auf Berichtigung, soweit sie betreffende Daten unrichtig oder unvollstandig sind (Art. 16
DSGVO).
= Recht auf Loschung der zu ihrer Person gespeicherten Daten, soweit eine der Voraussetzungen
nach Art. 17 DSGVO zutrifft. Art. 17 Abs. 3 DSGVO enthalt Ausnahmen vom Recht auf Léschung
zur Auslibung der Meinungs- und Informationsfreiheit, zur Erfillung rechtlicher Speicherpflich-
ten, aus Griinden des 6ffentlichen Interesses im Bereich der offentlichen Gesundheit, fur 6f-
fentliche Archivzwecke, wissenschaftliche, historische und statistische Zwecke sowie zur
Durchsetzung von Rechtsanspriichen.
= Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO, insbesondere

Antrag auf Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugendliche Seite 16 von 20



o soweit die Richtigkeit der Daten bestritten wird, fiir die Dauer der Uberpriifung der Rich-
tigkeit,
o wenn die Daten unrechtmaRig verarbeitet werden, die betroffene Person aber statt der
Loschung die Einschrankung der Verarbeitung verlangt,
o wenn die betroffene Person die Daten zur Geltendmachung oder Ausiibung von Rechts-
anspriichen oder zur Verteidigung gegen solche bendtigt werden und deshalb nicht ge-
I6scht werden kdnnen, oder
o wenn bei einem Widerspruch nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO noch nicht feststeht, ob die be-
rechtigten Interessen des Verantwortlichen gegeniiber denen der betroffenen Person
Uberwiegen.
= Recht auf Dateniibertragbarkeit der sie betreffenden personenbezogenen Daten nach Art.
20 DSGVO
= Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten aus personlichen
Grinden, soweit kein zwingendes 6ffentliches Interesse an der Verarbeitung besteht das die
Interessen, Rechte und Freiheiten der betroffenen Person (iberwiegt, oder die Verarbeitung
der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen (Art. 21 DS-GVO)
dient.

12.Beschwerderecht (Art. 77 DSGVO)

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde beim Landesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz, wenn sie der Ansicht ist, dass ihre personen-
bezogenen Daten rechtswidrig verarbeitet werden. Kontakt:

Der Landesbeauftragte flir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Rheinland-Pfalz
Hintere Bleiche 34

55116 Mainz

Telefon: +49 (0) 6131 8920-0

Telefax: +49 (0) 6131 8920-299

Webseite: https://www.datenschutz.rlp.de

E-Mail: poststelle@datenschutz.rlp.de

Stand dieser Information: 08.11.2024
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Anlage
Informationsblatt zur Antragsstellung fiir die Eingliederungshilfe gem. § 35 a SGB XIlI

Sehr geehrte Antragstellende,

wir mochten lhnen mit diesem Informationsblatt eine Orientierung bei der Antragstellung vermitteln. Ebenfalls
teilen wir lhnen wichtige Informationen und Hinweise mit. Mit der Antragsstellung auf Eingliederungshilfe nach
§ 35a SGBVIII beantragen Sie eine Leistung bei einer Behorde. Hierbei entsteht eine Mitwirkungspflicht Ihrerseits
gem. § 60 Absatz 1 SGB I.

§ 35a SGB VIII: Kinder und Jugendliche haben einen Anspruch auf Eingliederungshilfe, wenn

1. ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fir ihr
Lebensalter typischen Zustand abweicht, und
2. dadurch ihre Teilnahme am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche
Beeintrachtigung zu erwarten ist.
Eine drohende Behinderung bedeutet noch keine manifeste Beeintrdachtigung der Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft.
Um die Notwendigkeit einer individuellen Hilfe durch konkrete Informationen ermitteln zu kénnen, sind folgende
Unterlagen beizufligen oder nachzureichen:

e  Aktuelle fachirztliche Stellungnahme einer Arztin/eines Arztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder-

psychotherapie mit folgendem Pflichtinhalt:
» Diagnosen nach dem Diagnoseklassifikationssystem ICD-10, mit Angabe des Gesamt-
IQ(Intelligenzquotient)-Wertes zur Feststellung der kognitiven Leistungsfahigkeit.

e Entbindung der Schweigepflicht (Anlage 1-5)

e Kopien der letzten 3 Schulzeugnisse (falls vorhanden)

e Geburtsurkunde oder Sorgerechtsnachweis

e Elternfragebogen/Schul- oder Kindertagesstatten-Fragebogen (Bitte der Schule oder Kindertagesstdtte
aushdndigen)

e Forderplan (Schule oder Kindertagesstatte) in Kopie

e Nachteilsausgleich Schule in Kopie

e Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)

e Kopie Sonderpadagogisches Gutachten (falls vorhanden)

e Berichte von bisherigen Therapien/FérdermaRnahmen

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass zur Beurteilung und Einschitzung des Kindes/des Jugendlichen
Hospitationen im taglichen Umfeld des jungen Menschen erforderlich sind. Beobachtungen finden im hauslichen
Umfeld, der Kindertagesstatte oder im Schulunterricht statt.

Wir appellieren an Sie, die Unterlagen vollstandig und unterzeichnet einzureichen, da nur so eine reibungslose
Antragsprifung erfolgen kann. Bei Unvollstandigkeit der zur Priifung.

Bei entsprechendem Bearbeitungsstand des Antrages werden wir auf Sie zukommen und einen Termin
vereinbaren. Die Teilnahme des Kindes oder Jugendlichen und der Eltern ist notwendig.

AbschlieBend mochten wir Sie auch dazu aufklaren, dass die Prifung und Bewilligung eines Antrages

gem. § 35 a SGB VIl eine eigenstdndige ergebnisoffene behdordliche Entscheidung ist. Empfehlungen der an der
Forderung des Kindes / Jugendlichen beteiligten Professionen nehmen wir zur Kenntnis. Die Wirdigung der
Empfehlungen kann dennoch nur in der Gesamtschau bewertet werden und es kann zu abweichenden
Entscheidungen kommen.

Wurde die von Ihnen beantragte Leistung oder eine andere Leistung bewilligt so ist spatestens 18
Monate nach Antragsbewilligung ein aktueller facharztlicher Bericht vorzulegen.

Fiir Rickfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung!
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Anlage zum Antrag auf Jugendhilfe beim Kreisjugendamt Mainz-Bingen

Mit dem Antrag auf Jugendhilfe haben Eltern als unterhaltspflichtige Personen nach dem Sozialgesetzbuch, SGB
VI, gerade im finanziellen Bereich eine Reihe von Verpflichtungen, welche wir durch diese Information
naherbringen wollen.

1. Mit welcher Kostenbeteiligung miissen Sie rechnen?

Der Landkreis Mainz-Bingen als Jugendhilfetrager erbringt wahrend der Dauer einer stationdren bzw.
teilstationdren JugendhilfemaBnahme den notwendigen Unterhalt des jungen Menschen einschlielich der
Kosten der Erziehung gemaR § 39 SGB VIII. Daraus ergibt sich fir Sie die Verpflichtung, zu den Kosten nach ihren
finanziellen Moglichkeiten beizutragen.

Diese Kostenbeitragspflicht ist an viele Voraussetzungen geknipft. Im Wesentlichen setzt Sie voraus, dass
aufgrund des vorhandenen Einkommens und unter Einbeziehung weiterer unterhaltsberechtigter Personen noch
ein Betrag verbleibt, welcher dann tatsdchlich als Kostenbeitrag zu entrichten ist. Um einen groben
unverbindlichen Uberblick iiber eventuell zu zahlende Beitrige zu erhalten, haben wir umseitig die
Kostenbeitragstabelle abgedruckt.

Eine Heranziehung aus dem Vermogen der Eltern erfolgt nicht, Kapitalertrage zahlen jedoch als Einkommen.

Die nachfolgenden Absétze 2 bis 4 gelten nicht fiir eine teilstationdre Jugendhilfe

2. Was geschieht mit laufenden Unterhaltszahlungen fiir lhr Kind?

Sofern Sie bisher Unterhalt vom getrenntlebenden Elternteil fiir ihr untergebrachtes Kind erhalten, wird dieser
unterhaltspflichtige Elternteil fir die Dauer der Jugendhilfe kiinftig von uns zu einem Kostenbeitrag
herangezogen. Die birgerlich-rechtliche Unterhaltspflicht ruht fiir diesen Zeitraum, eine doppelte
Inanspruchnahme des Unterhaltspflichtigen ist ausgeschlossen. Ab Unterbringung des Kindes wird um
Uberweisung der noch erhaltenen Unterhaltsbetrige an das Kreisjugendamt gebeten.

3. Was geschieht mit dem Kindergeld?

Auf jeden Fall steht dem Jugendhilfetrager vom kindergeldbeziehenden Elternteil ein Kostenbeitrag in Hohe des
Kindergeldes zu, sofern die Unterbringung tGber Tag und Nacht erfolgt (Ausnahme ist die Vollzeitpflege). Mit
Beginn der Jugendhilfe erhalten Sie dann einen Kostenbeitragsbescheid in Hohe des fiir das Kind gewahrten
Kindergeldes.

4. Was geschieht mit sonstigen Einkiinften?

Rente, Ausbildungsvergiitung, Kapitalertrage und weitere Einkiinfte des jungen Menschen missen ebenfalls zur
Minderung der Jugendhilfeaufwendungen eingesetzt werden.

5. Welche Stelle miissen Sie liber die stationare Jugendhilfe informieren?

Durch eine Unterbringung lhres Kindes haben Sie im Rahmen |hrer Mitwirkungspflicht auch andere bisher

betroffene Behérden zu informieren. So zum Beispiel die Unterhaltsvorschusskasse, das Jobcenter oder das
ortliche Sozialamt.

Bei Fragen rund um das Thema , Kostenbeteiligung” wenden Sie sich bitte an die Mitarbeiter der wirtschaftlichen
Jugendhilfe. Name und Telefonnummer des Ansprechpartners erhalten Sie demnéachst mit einem gesonderten
Schreiben (Auskunftsersuchen).

Hinweise:

e Jeder Elternteil wird separat nach seinem Einkommen berechnet. MaRgeblich ist das durchschnittliche
Einkommen, das die kostenbeitragspflichtige Person in dem Kalenderjahr erzielt hat, welches dem
jeweiligen Kalenderjahr der Leistung bzw. MalRnahme vorangeht. Des Weiteren kann das maRgebliche
Einkommen auf Antrag der kostenbeitragspflichtigen Person auch nachtrdglich durch das
durchschnittliche Monatseinkommen des Kalenderjahres der Leistung ersetzt werden

o die Hohe des Kostenbeitrages wird jahrlich neu tGberprift und entsprechend festgesetzt
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Als Nettoeinkommen

ist das Jahreseinkommen einschlieRlich einmaliger

Leistungen (z. B.

Weihnachtsgeld) zu zwolfteln. Vom Nettoeinkommen ist eine Pauschale von 25 % fiir Belastungen

abzusetzen.

Sollten Sie noch weitere Unterhaltsverpflichtungen haben, kann es zu einer niedrigeren Einstufung
kommen. Hierbei empfiehlt es sich, mit den Mitarbeitern der wirtschaftlichen Jugendhilfe Kontakt
aufzunehmen, da Vergleichsberechnungen angestellt werden missen.

Die Beitragsstufe 1 bezieht sich auf das erste, die Beitragsstufe 2 auf das zweite und die Beitragsstufe 3
auf das dritte vollstationar untergebrachte Kind.

Die Beitragsstufe 4 bezieht sich auf ein teilstationar untergebrachtes Kind

Auszug aus der Kostenbeitragstabelle

EK- MaRgebliches Einkommen Beitragsstufe 1 Beitragsstufe 2 Beitragsstufe 3 Beitragsstufe 4
Gruppe nach § 93 SGB VI vollstationar vollstationar vollstationar teilstationar
von bis erste Person zweite Person dritte Person
1 0,00 € 1.100,99 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €
2 1.101,00 € 1.200,99 € 50,00 € 0,00 € 0,00 € 40,00 €
3 1.201,00 € 1.300,99 € 130,00 € 0,00 € 0,00 € 50,00 €
4 1.301,00 € 1.450,99 € 210,00 € 30,00 € 0,00 € 60,00 €
5 1.451,00 € 1.600,99 € 259,00 € 60,00 € 30,00 € 70,00 €
6 1.601,00 € 1.800,99 € 289,00 € 85,00 € 40,00 € 85,00 €
7 1.801,00 € 2.000,99 € 342,00 € 105,00 € 50,00 € 95,00 €
8 2.001,00 € 2.200,99 € 378,00 € 140,00 € 60,00 € 105,00 €
9 2.201,00 € 2.400,99 € 437,00 € 175,00 € 80,00 € 115,00 €
10 2.401,00 € 2.700,99 € 510,00 € 220,00 € 120,00 € 130,00 €
11 2.701,00 € 3.000,99 € 570,00 € 275,00 € 165,00 € 145,00 €
12 3.001,00 € 3.300,99 € 630,00 € 335,00 € 210,00 € 160,00 €
13 3.301,00 € 3.600,99 € 725,00 € 410,00 € 260,00 € 175,00 €
14 3.601,00 € 3.900,99 € 825,00 € 485,00 € 320,00 € 190,00 €
15 3.901,00 € 4.200,99 € 932,00 € 560,00 € 380,00 € 205,00 €
16 4.201,00 € 4.600,99 € 1.056,00 € 635,00 € 440,00 € 220,00 €
17 4.601,00 € 5.000,99 € 1.152,00 € 715,00 € 500,00 € 240,00 €
18 5.001,00 € 5.500,99 € 1.313,00 € 790,00 € 555,00 € 265,00 €
19 5.501,00 € 6.000,99 € 1.438,00 € 865,00 € 605,00 € 290,00 €
20 6.001,00 € 6.500,99 € 1.563,00 € 940,00 € 658,00 € 315,00 €
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