

ab 01.01.2020


Antrag auf zusätzliche finanzielle Personalmittel 
für Krippenkinder mit besonderem Unterstützungsbedarf
1. Daten

	Kindertageseinrichtung, Adresse
	     

	Träger der Kita
	     

	Name des Kindes
	     

	Geburtsdatum des Kindes
	     

	Vorhandener Kitagutschein
	K      ; Bewilligungszeitraum: von       bis      

	Beginn der zusätzlichen Unterstützung
	     

	Kita-Träger ist Tarifanwender.
	 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein


2. Voraussetzung
	Zugehörigkeit zum Personenkreis nach § 53 SGB XII wurde festgestellt.
	 FORMCHECKBOX 
 von Behinderung bedroht  

 FORMCHECKBOX 
 behindert (inkl. chronische Krankheiten)

	Eine Bescheinigung ist beizufügen! (Feststellung der Behinderung oder Bewilligung von Frühförderleistungen).


3. Weitere Angaben

	Diagnose des Kindes
	     

	Das Kind erhält Leistungen der Frühförderung.
	 FORMCHECKBOX 
 heilpädagogische Leistungen nach § 56 SGB IX (kein therapeutischer Bedarf)

 FORMCHECKBOX 
 Komplexleistung Frühförderung nach § 30 SGB IX (heilpädagogischer und therapeutischer Bedarf)

	Ist eine über die Eltern / Kranken- oder Pflegeversicherung finanzierte Pflegekraft vorhanden, die auch in der Kita anwesend ist?
	 FORMCHECKBOX 
 ja         FORMCHECKBOX 
 nein


4. Informationen zur Entwicklung des Kindes
Bitte erläutern Sie den Entwicklungsstand des Kindes näher, damit ein Eindruck vom Kind entsteht. Der Entwicklungsstand allein ist nicht ausschlaggebend für die Bewilligung zusätzlicher Mittel. Hierzu wird der zusätzliche Betreuungsaufwand unter Punkt 5 abgefragt.

	Selbständigkeit des Kindes (Nahrungsaufnahme, Mobilität, Spiel o.ä.)
	 FORMCHECKBOX 
 altersentsprechend

 FORMCHECKBOX 
 nicht altersentsprechend, 
geschätztes Entwicklungsalter:

      Jahre       Monate 

Ggf. bitte stichpunktartig erläutern:      

	Kommunikations-/ Kooperationsfähigkeit des Kindes (Sprache, Mimik, Gestik, Sprachverständnis, Austausch mit anderen)
	 FORMCHECKBOX 
 altersentsprechend

 FORMCHECKBOX 
 nicht altersentsprechend, 

geschätztes Entwicklungsalter:

      Jahre       Monate 

Ggf. bitte stichpunktartig erläutern:      


	Besonderheiten in der Aktivität / Passivität (z.B. extrem hyperaktiv, extrem passiv)?
	 FORMCHECKBOX 
 altersentsprechend

 FORMCHECKBOX 
 nicht altersentsprechend, 

geschätztes Entwicklungsalter:

      Jahre       Monate 

Ggf. bitte stichpunktartig erläutern:      



5. Besonderer Unterstützungsbedarf des Kindes in der Kita 
	Medizinisch-pflegerische Unterstützung 
 FORMCHECKBOX 
 Magensonde und PEG

 FORMCHECKBOX 
 Ernährungsprobleme mit Erbrechen

 FORMCHECKBOX 
 drohende Erstickungsanfälle, Tracheostomapflege, Absaugen

 FORMCHECKBOX 
 Katheterisierung

 FORMCHECKBOX 
 Injektionen und Stoffwechselüberwachung

 FORMCHECKBOX 
 lebensbedrohliche Anfälle

 FORMCHECKBOX 
 Dialyseabhängigkeit

 FORMCHECKBOX 
 Abhängigkeit von Überwachungs-/ Beatmungsgeräten

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, und zwar:      
	Besonderer pädagogischer Bedarf / besondere Aufmerksamkeit
 FORMCHECKBOX 
 stark auffällige Verhaltensweisen

 FORMCHECKBOX 
 gravierende Selbstgefährdung, gravierende Fremd- und Autoaggression
 FORMCHECKBOX 
 Depressivität

 FORMCHECKBOX 
 gravierende Entwicklungsverzögerungen

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, und zwar:      


	
	Besondere Unterstützung wegen Sinnesschädigungen

 FORMCHECKBOX 
 Sehschädigung

 FORMCHECKBOX 
 Hörschädigung

	Begleitung und Assistenz

 FORMCHECKBOX 
 körperlich-funktionelle Beeinträchtigung, und zwar:      
 FORMCHECKBOX 
 fehlendes Schmerzempfinden

 FORMCHECKBOX 
 Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrankheit)

 FORMCHECKBOX 
 Krampfanfälle mit hoher Verletzungsgefahr

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges, und zwar:      

	Sonstiges
Bitte benennen:      



6. Antragsumfang 
	Stufe 1 
	Erbringung kurzzeitiger Leistungen
	 FORMCHECKBOX 



	Stufe 2
	bis ca. 1/3 der Anwesenheitszeit des Kindes
	 FORMCHECKBOX 


	Stufe 3
	bis 2/3 der Anwesenheitszeit des Kindes
	 FORMCHECKBOX 


	Stufe 4
	bis zur gesamten Anwesenheitszeit d. Kindes
	 FORMCHECKBOX 


	Bei den Stufen 2 bis 4 wird sich die finanzierte Personalressource zur Deckung des Unterstützungsbedarfs des Kindes aus den Personalmitteln des Kita-Gutscheins und den zusätzlich bewilligten Personalmitteln zusammensetzen.

	Kurze Erläuterung des besonderen Aufwands, der eine zusätzliche Unterstützung im beantragten Umfang erforderlich macht: 
(Zwingende Voraussetzung für die Bewilligung von Stufe 2 bis 4)

     



7. Zusätzliche Hinweise 
Mit dem zusätzlich finanzierten Personal soll die Teilhabe des Kindes an der Kindertagesbetreuung und den frühkindlichen Bildungsangeboten sichergestellt werden. Die heilpädagogische und therapeutische Förderung des Kindes erfolgt grundsätzlich durch die Frühförderstelle, kann aber ggf. in der Kita erfolgen.
Uns ist bewusst, dass die zusätzlichen Honorarmittel nur für Kinder mit Behinderungen unter drei Jahren beantragt werden können. Ab dem dritten Geburtstag gilt für Kinder mit Behinderungen regelhaft die Eingliederungshilfe in der Kita gemäß § 26 KibeG. Hierzu wird ein entsprechender Kita-Gutschein mit Eingliederungshilfe benötigt, welcher nur von Kitas mit einer entsprechenden Betriebserlaubnis eingelöst werden kann (sog. Integrationskitas). Hierfür muss die Kita das benötigte heilpädagogische und medizinisch-therapeutische Personal selbst vorhalten. Gegebenenfalls ist folglich mit dem dritten Geburtstag ein Kita-Wechsel erforderlich, wenn die gewählte Krippeneinrichtung nicht die entsprechende Betriebserlaubnis als Integrationskita hat.
Datum / Unterschrift Sorgeberechtigte: ……………………………………………………………….
Datum / Unterschrift Kita: ……………………………………………………………………………….

Anlagen:
· erforderlich: amtliche Feststellung der (drohenden) Behinderung oder Förder- und Behandlungsplan / Bericht der Frühförderstelle 

· ggf. Berichte / Befunde des Kinderarztes/der Kinderärztin

· sonstige, bitte benennen:      

