
  

_______________________   _____________________ 

Name der Eltern    Name des Kindes 
 
_______________________    _________________        
Anschrift     Geburtsdatum 
                                                                   
Jugendamt Friedrichshain/Kreuzberg 
Teilhabefachdienst 
Jug KBE 2, Jug KBE 6 
10216 Berlin 
Fax 90298 – 4197 
 
Antrag auf Gewährung erhöhter sozialpädagogischer Hilfe 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir für mein/unser Kind 

 die Gewährung einer erhöhten sozialpädagogischen Hilfe gem. § 4 (6) VOKitaFöG. 
 
Die Zuordnung zu § 99 SGB IX durch den öffentlichen Gesundheitsdienst bzw. die Leistungsberechtigung 
gem. § 35 a SGB VIII 
 

 ist als Anlage beigefügt. 
 wird schnellstmöglich nachgereicht. (z. Zt. in Bearbeitung bei ______________) 

 
Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie Anspruch auf eine ergänzende unabhängige Teilhabeberatung 
(EUTB) haben. Beratungsstellen in Ihrer Nähe finden Sie hier: www.teilhabeberatung.de 
 

______________________________________    _________   
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten   Datum 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Falls bereits ein Kitavertrag geschlossen wurde, wird dieser Teil von der Kita ausgefüllt) 

 
______________________________________________ 
Name des Trägers 
______________________________________________ 
Anschrift der Kita  
 
O. g. Kind wird in unserer Einrichtung seit /ab _______________ betreut. 
 
Zusätzlich qualifiziertes Fachpersonal im Umfang von 0,25 Stellen 

 steht ab sofort zur Verfügung. 
 steht voraussichtlich ab _______________zur Verfügung. 
 ist  zum Qualifizierungslehrgang „Fachkraft für Integration“ angemeldet. 
 kann nicht gestellt werden. 

 
__________________   __________________  
Unterschrift Kitaleitung    Datum 
.................................................................................................................................................................... 

 

Ergebnis der Prüfung gem. § 6 KitaFöG in Verb. mit § 4(6) und  §16 VOKitaFöG 
(Wird vom Jugendamt, Fachbereich Familienförderung ausgefüllt) 
 
Die Zuordnung zum Personenkreis gem. § 99 SGB IX bzw.  
Leistungsberechtigung gem. § 35 a SGB VIII liegt vor. 
Ein erhöhter Bedarf an sozialpädagogischer Förderung wird anerkannt. 
 

Der Bedarf beginnt am   ___________         und gilt bis___________ 
  bis zum tatsächlichen Schuleintritt  

   
_______________________________ 
Datum, Unterschrift (Koordination Familienförderung) 


