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Ich bin tiber den Inhalt des §35 a SGB VIII informiert worden. Mir ist bekannt, dass die Gewahrung der Hilfe von
meiner Mitarbeit abhiéingt. Ich bin damit einverstanden, dass im Hilfeverfahren unter meiner Teilnahme zwischen den
Beteiligten ein Hilfeplan zu den Zielen der MaRnahme erarbeitet wird. Ich verpflichte mich, die darin getroffenen
Absprachen einzuhalten und jeden Wechsel meiner Wohnung sofort mitzuteilen.

Einschitzung/ Begriindung / Darstellung des Sachverhalts

Aktuelle Situation:

Darstellung des Sachverhaltes allgemein:
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Die einzelnen Lebensbereiche:
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Entwicklung der Personlichkeit:
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Leichte Probleme

MaRige Probleme

Schwerwiegende Probleme

Begriindung:
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Was soll durch die Eingliederungshilfe erreicht werden?

T@ ;'(Lmb@ a b E( /Q[Uméx /
_g(/L}J/ bt / QJ/U”K @ﬂmfﬁb //(_//@&)

Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter des
Kindes

Vollmacht des nicht anwesenden Elternteils beim gemeinsamen Sorgerecht

Name des Kindes Geburtsdatum

Ich bevollméchtige die Mutter/den Vater des Kindes einen Antrag zur Erbringung einer
Hilfeleistung gem. § 35 a SGB VI (Eingliederungshilfe) beim Jugendamt des
Landkreises Oder-Spree zu stellen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Entscheidung des/der Kostentrager uber
den Antrag dem Bevollméchtigten (ibermittelt wird. Der Bevolimachtigte verpflichtet sich,
dem anderen Sorgeberechtigten Auskunft zur Durchfiihrung der Hilfe zu geben.

Ort, Datum Unterschrift
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