Landkreis St. Wendel Eingang:
Kreisjugendamt

Antragsteller:

Name, Geburtsname, Vorname, Name, Geburtsname, Vorname
Geburtsdatum, Geburtsort Geburtsdatum, Geburtsort
Anschrift, Tel. Nr., E-Mail-Adresse Anschrift, Tel. Nr., E-Mail-Adresse

Jugendhilfe wird beantragt fur

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort

Aufenthalt in den letzten 6 Monaten

Jugendhilfe nach 8§ 2 Absatz 2 Sozialgesetzbuch VIl (SGB VIII):

[ ] Hilfe zur Erziehung gem. §8§ 27, 33 SGB VIII —Kurzzeit- /Dauerpflege-

[ ] Hilfe zur Erziehung gem. §8§ 27, 34 SGB VIII —Heimpflege / Betreutes Wohnen —
[] Hilfe fur junge Volljahrige gem. § 41 SGB VI

[ ] ambulante Hilfe zur Erziehung gem. §§ 27, 28 - 31 SGB VI

Hilfe in einer Mutter-Vater-Kind-Einrichtung geman § 19 SGB VIlI

Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen gemaf3 § 20 SGB VIII
Eingliederungshilfe geméaf § 35 a SGB VIlI

Berufliche Sonderférderung geman § 13 SGB VI

O 0O 0O o0

Beratung und Unterstlitzung bei der Austuibung der Personensorge und des Umgangsrechts
gemal § 18 Absatz 3 SGB VIII




Sind die Eltern verheiratet? Ja [] Nein [ ]

Wenn nein:

[ ] Anerkennung der Vaterschaft [] Sorgeerklarung

[] Vaterschaft nicht festgestellt [ ] Negativattest (beigefugt/wird nachgereicht)

[] Vaterschaftsfeststellungsverfahren lauft [ ] Eltern zum Zeitpunkt der Geburt miteinander
verheiratet; geschieden seit
(Scheidungsurteil beigefigt/wird nachgereicht)

Angaben zur Person (soweit nicht bereits geklart) zum Einkommen:
Kind/ Jugendliche(r) Mutter Vater

Familienname

Geburtsname

Vorname

Anschrift
(PLZ, Ort, Str.)

Telefon

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Arbeitgeber

Arbeitseinkommen

sonst. Einkommen mtl.

Kindergeldberechtigter

FamKasse/Ki-Geld-Nr.

ALG-I Leistungen/
ALG-Il Leistungen/
Grundsicherung/
Leistung nach dem
Asylbewerberleistungs-
gesetz mtl.
Krankenversicherung
bei

In meinem/ unserem Haushalt leben noch folgende Personen:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Verwandtschafts-
verhaltnis

Einkommen mtl.




Erklarung:

1. Die vorstehenden Angaben sind vollstdndig und richtig. Ich/ wir versichern insbesondere,
dass alle Einkunfte incl. Zinsertrage auch der in meiner/ unserer Hausgemeinschaft
lebenden kostenbeitragspflichtigen Personen, lickenlos angegeben sind. Es ist bekannt,
dass falsche und unvollstandige Angaben sowie die Unterlassung von Anderungsmit-
teilungen zur Rickerstattung zu Unrecht bezogener Leistungen sowie zu strafrechtlicher
Verfolgung wegen Betruges fuhren kdnnen. Auf die gesetzlichen Mitwirkungspflichten
wurde hingewiesen.

2. Anderungen in allen persénlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen werde(n) ich/wir
unverzuglich dem Jugendamt St. Wendel mitteilen. Dazu gehdren auch voriibergehende
Abwesenheit, Heimaufnahme sowie Anderungen in den Familienverhaltnissen,
insbesondere Wohnortwechsel.

3. Mir/ uns ist bekannt, dass ich/ wir zu den Kosten der Hilfe beitragen muss/ mussen,
soweit dies nach den gesetzlichen Bestimmungen zumutbar ist. Ausnahme: Ambulante
Jugendhilfeleistungen, denn diese sind regelmallig kostenbeitragsfrei.

4. Ich/wir wurde(n) dahingehend informiert, dass — wenn mein/ unser Kind in einer sog.
vollstationaren MalRnahme (d. h. Gber Tag und Nacht) untergebracht ist - das Kinder-
geld als gesonderter Kostenbeitrag neben dem einkommensabhangigen Kostenbeitrag
vom kindergeldberechtigten Elternteil gefordert wird (8 93 Abs. 1 Satz 4 SGB VIII).

Die Prufung, ob auf Grund der wirtschaftlichen Verhéltnisse ein Kostenbeitrag verlangt
werden kann, erfolgt bei jedem Elternteil. Dies bedeutet, dass auch bei zusammen-
lebenden Eltern Mutter und Vater getrennt Uberprift und ggfls. zu den Kosten
herangezogen werden mussen. Von jedem Elternteil werden Angaben Uber die wirt-
schaftlichen Verhéaltnisse bengtigt.

Wenn ich/ wir Kindergeld fir mein/ unser untergebrachtes Kind erhalten, ist dieses
auf jeden Fall als Kostenbeitrag einzusetzen, auch wenn sich auf Grund des sonstigen
Einkommens kein Zahlbetrag errechnet, also auch wenn ich/ wir Leistungen nach dem
SGB Il beim Jobcenter oder Leistungen der Grundsicherung nach dem SGB XIi
beziehen.

Sollten meinem/ unserem Kind weitere Geldleistungen wie Renten, BAf6G, BAB etc.
zustehen, so sind diese Betrage unabhangig bzw. neben einem Kostenbeitrag
einzusetzen.

5. Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten, die zur Durchftihrung
der Hilfe notwendig sind, gespeichert, verarbeitet, und an beteiligte Stellen nach naherer
Bestimmung der datenschutzrechtlichen Vorschriften weitergegeben werden kénnen.

6. Mir/ uns ist bekannt, dass Ausklnfte bei meinem/ unserem Arbeitgeber hinsichtlich der
Einkommensverhaltnisse ohne ausdrickliche Zustimmung eingeholt werden kénnen,
wenn ich/ wir unserer Auskunfts- und Mitteilungspflicht nicht nachkommen oder tatsachliche
Anhaltspunkte fur die Unrichtigkeit der Auskinfte bestehen.

Ort, Datum: aufgenommen:

Unterschrift des / der Antragsteller




