Fur hérende Eltern - Erstantrag auf Frahforderung
Andern und Erganzen Sie die rot gekennzeichneten Stellen

lhr Name
lhre Adresse

An
Sozialamt/Eingliederungshilfe
Stralie

Ihrer Stadt

Datum: XX XX XX XX

Antrag auf Frihforderung meines Sohnes/Tochter- nach § 54 SGB XI1 /8 26 Abs. 2 Nr.
» 830 Abs. 1 und 2 SGB IX - Bewilligung als Personliches Budget SGB IX § 17.

Sehr geehrter Damen und Herren,

hiermit beantrage ich Fruhférderung fir mein Kind XXXX. Im Anhang finden Sie ein Attest
des/der Kinder-/HNO-Arztes/Arztin XXXX. Es wurde eine Schwerhdrigkeit/Gehorlosigkeit
bei meinem Kind festgestellt. Unser Kind fallt somit unter den zu férdernden Personenkreis 8
30 SGB IX.

Ich beantrage deswegen Fruhférderung fiir den Bereich ,,sprachliche, kognitive und soziale
Entwicklung* fir mein Kind. Meine Tochter bendtigt eine qualifizierte Férderung in
Gebardensprache, durch qualifiziertes Personal mit sehr guten Gebardensprachkenntnissen.
Frahforderung kann auch Gber Personliches Budget erfolgen. Ich wirde dies gern in Anspruch
nehmen und eine Frihforderin meiner Wahl bestellen.

Namen; Anschrift der Frihforderin XXXXX

Ich bitte um Bewilligung der Frihférderung als persoénliches Budget und um einen zeitnahen
Termin zum Gesprach, in dem wir eine Zielvereinbarung treffen. (Zum Gesprach bringe ich
eventuell auch schon die gewéhlte Friihforderin mit)

Sollten Sie weitere Angaben bendtigen, melden Sie sich bitte kurzfristig.

Mit freundlichen GruRen

Anlagen:

§chwerbehindertenausweis
Arztliches Attest

Der Forderplan umfasst laut Angebot (angepasst an Ihre VVerhaltnisse!)



Begleitung und Unterstitzung des Kindes in:

der Gesamtentwicklung

der Sprachentwicklung und der Zweisprachigkeit (vor allem in der Geb&rdensprache)

der Sozialentwicklung

der Identitatsentwicklung als schwerhériger Mensch

dem Zusammenleben mit horenden und horbehinderten Menschen

Beratung und Hilfe fur die Eltern bei:

der Verstandigung mit ihrem Kind

der Unterstutzung in der Zweisprachigkeit

der Entwicklung von Sozialkontakten

Fordereinheit: pro Stunde Friihforderung Euro 105,00 — (Ortsabhéngig auch mehr!)

Hinzu kommt eine Pauschale von ca. 25 % der berechneten Gesamtleistung pro Monat flr
Fahrtkosten, Verwaltung, Materialkosten, Kontakte zum Kindergarten und Telefonaten zu
Arzten.



Far horende Eltern : Umwandlung der Sachleistung Frihforderung in
Geldleistung nach Perstnlichem Budget

Sozialamt/Eingliederungshilfe
Ihre Stadt

Datum: XX . XX. XXXX

Umwandlung der Fruhférderung meines Sohnes/Tochter- nach § 54 SGB XI1/ 8 26 Abs.
2Nr.,,830Abs. 1und 2 SGB IX - in Geldleistung als Personliches Budget

Sehr geehrte XXXX,

hiermit beantrage ich die Umwandlung der bereits im Bescheid vom xxx (lhr Zeichen: xxxx )
bewilligten Leistung zur padagogischen Frihforderung fur meine Kind geb. am xxxx, in
personliches Budget nach SGB 1X § 17.

Begrindung:

Die Fruhfoérderung mein Kind wird zur Zeit von der paddagogischen Frihférderstelle XXXX
ubernommen. Die Friihforderung findet nur unregelmaBig hochstens einmal im Monat statt.
Bewilligt wurden 5 Fordereinheiten im Monat, die auch dringend erforderlich sind. Meine
Kind ist schwerhorig/ gehorlos, tragt Horgeréte/Cl und benétigt Laut- und
Gebardensprachforderung.

Da das gesamte Umfeld meiner Tochter aus hdrenden Personen besteht, die nicht der
Gebérdensprache méchtig sind, ist eine regelmaRige Forderung der Laut- und vor allem auch
der Gebardensprache notwendig, um mit uns eine emotional stabile Kommunikationsbasis zu
aufzubauen. Mein Kind benétigt eine qualifizierte Forderung in Geb&rdensprache, durch
qualifiziertes Personal mit sehr guten Gebéardensprachkenntnissen. Dies ist mit der jetzigen
Frahforderin nicht gewahrleistet, da sie keine Gebardensprache beherrscht. Im Interesse
meines Kindes benétige ich eine regelmélige und auf unsere Situation angepasste sprachliche
und soziale Forderung meines Kindes. Deswegen beantrage ich die Umwandlung der
Sachleistung in Geldleistung — personliches Budget und werde meine Frihforderin selbst
wéhlen

Name und Anschrift der neuen Frihforderin XXXX

Der Forderplan umfasst laut Angebot

Begleitung und Unterstitzung des Kindes in:

der Gesamtentwicklung

der Sprachentwicklung und der Zweisprachigkeit (vor allem in der Gebardensprache)
der Sozialentwicklung

der Identitatsentwicklung als schwerhdriger Mensch

dem Zusammenleben mit horenden und hoérbehinderten Menschen

Beratung und Hilfe fur die Eltern bei:

der Verstandigung mit ihrem Kind

der Unterstutzung in der Zweisprachigkeit



der Entwicklung von Sozialkontakten

Fordereinheit: pro Stunde Friihférderung Euro 105,00 — (Ortsabhéngig auch mehr!)

Hinzu kommt eine Pauschale von ca. 25 % der berechneten Gesamtleistung pro Monat fir
Fahrtkosten, Verwaltung, Materialkosten, Kontakte zum Kindergarten und Telefonaten zu
Arzten. Die Preise verstehen sich zuziiglich Mwst.

Laut Auskunft des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales darf mir das personliche
Budget nicht verweigert werden. Ich bitte um Bewilligung des Personlichen Budgets bis zum
xxxxx und um einen zeitnahen Termin zum Clearing-Gesprach, in dem wir eine
Zielvereinbarung treffen. Da ich nicht beabsichtige noch mehr Zeit zu verschwenden, bitte ich
im Interesse der Forderung meines Kindes um eine schnelle Entscheidung.

Mit freundlichen GrifRen

Anlage Ihr Bescheid vom xxxx in Kopie



