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Antrag / Antrége nach dem achten Sozialgesetzbuch (SGB VIlI), auf:
1) Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge und des
Umgangsrechts nach § 18 SGB Vill incl. Erarbeitung einer Elternvereinbarung
2) Beratung, Informationen zum Themenkreis sumgangsbedingte Kosten“ und
Unterstiitzung bei der Beantragung der Erstattung der Kosten zur Wahr-
nehmung des wechselseitigen Umgangsrechts gem. R-Nr. 9 des ab-
gedruckten Zitats der Kommentare zum § 18 des SGB VIII
3) Erstattung der Umgangskosten, incl. Fahrtkosten
4) Beratung und Unterstiitzung bei der Realisierung des Auskunftsrechts
5) Hilfen zur Erziehung nach § 28 SGB VIII, Erziehungsberatung
6) Durchfiihrung eines Hilfeplangespriches nach § 36 SGB VI

Antragsteller

1) Mutter:
Naghname Vorname Geb.-Datum
Stralte, Hausnr.
PLZ Stadt
1a) Vater: ‘
Ev e/ [t /o 2 7220 FGLT
Nachname Vorname Geb.-Datum

[op b ersy 0 =

Strafte, Hausnr.

yOZ224 [ er e,

Stadt 7




Antragstelier

2) GroBlmutter:

Eoc gl e RoSPrrr e 20, 77 75 3 F

Nachname Virnaime Geh.-Datum

< 597/4/’.9’4’/ o $f TE>

Strafe, Hausnr.

72539 Orhy o/ ot &0

Stadt

2a) GroRvater:

Nachnare Vornaime Geb.-Datum

Strafie, Hausnr.

PLZ Stadt

3} Weitere (Umgangs)-berechtigte Person: (bitte angeben)
(weitere Umgangsberechtigte Personen sind z.B. Geschwister, Paten, Stief-
geschwister, Stiefeltern, Pflegeeltern)

Nachname Vorname Geb.-Datum

Strale, Hausnr.

PLZ Stadt

3a) Weitere {Umgangs)-berechtigte Person: (bitte angeben)

Nachname Vorname Geb.-Datum

Strafle, Hausnr.

PLZ Stadt

Farmular ,Antrag auf Beratung und Unterstitzung nach § 18 SGB VIII' 24 h - NOTRUF — 0157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungssteile FAMILIENWOHL - e-mail: Info@F AMILIENWOHL .de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten



Beteiligte (Tir weitere Kinder, diese Seite ggf. kopieren)

Kind 1:
Nﬁ;h < 2Ly Vf/—o/;a 2 /8057 %{Zﬁi 2 0L
achname™’ orname ed.-Datum

//ﬁmé.éé////@f SEhH 42

Strafie, Hausnr.

éf?)ly) EOvrs b . <

Stadt

Verwandtschafts- Sorgerechtsverhaltnis zu dem(n) Antragsteller(n):

1) Mutter 1a) Vater 2) Oma 2a) Opa
- Leibliches Kind O 5
- Sorgerecht O M X O
Kind 2:
. 4 - » ,
Fng £ley Tty rsre OF OZ 2002
achnam omame eb.-Datum

Herd S e/ C (A 42

Strafte, Hausnr.

4;22 25 4/4/.;(51//,@/

Stadt

Verwandtschafts- Sorgerechtsverhiltnis zu dem(n) Antragsteller(n):

1) Mutter 1a) Vater 2) Oma 2a) Opa
- Leibliches Kind ] Zig
- Sorgerecht | )i B 0
Kind 3: ]
FEngeles Flo b » 7405 75 T
Nachname Vorname Geb.-Datum

_Sjgﬁ//ﬂ gé/ 3

Stralle, Hausnr.

L FD24 L, Ac’//”}/

PLZ Stadt

Verwandtschafts- Sorgerechtsverhaltnis zu dem(n) Antragsteller(n):

1)} Mutter 1a) Vater 2) Oma 2a) Opa
- Leibliches Kind il a‘
- Sorgerecht | ,@T/ @/ r
Formular Antrag auf Beratung und Unterstiitzung nach § 18 SGB VIl 24 h— NOTRUF — 0157 544 79 537

Uberreicht durch: Beralungsstalie FAMILIENWOHL - e-mait: Info@FAMILIENWOHL .de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten



i
Sehr geehrter Herr / Eratr™ /;,59 /> £ %e :

Nach eingehender Beratung durch die Beratungsstelle FAMILIENWOHL stelle ich auf Grundlage
der Rechtsvorschriften nach §§ 18,5 SGB VIl sowie den entsprechenden Vorschriften des Biirger-
lichen Gesetzbuches folgende Antrage und bitte hoflich um Einladung zu einem Kooperations-,
bzw. Termins zur Planung der beantragten Hilfe(n) (§ 36 SGB VIII) und anschliefender Be-
willigung.

B¢ Antrag 1)

Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge und des Umgangsrechts

‘[E/Erarbeitung einer Eltern- bzw. Vereinbarung mit Betreuungspersonal bezlglich des Umgangs
mit meinem(n) / unserem{n) Kind{ern)

ich / Wir,
Mutter / Vater / Eltern, Grofimutter, Grolvater, etc. des(r) oben aufgefiihrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf Beratung und Unterstiitzung bei der Ausiibung der Personensorge
und des Umgangsrechts auf Basis der wechselseitigen Rechtsanspriiche meines(r) / unseres(r)
Kindes(r) sowie meines / unseres eigenen Rechtsanspruchs aus Paragraphen 18 SGB VI, re-
spektive Absatz 3 sowie aus §§ 1684, 1685 BGB.

Fir die Auswahl der mir / uns anzubietenden Einrichtungen und Dienste will ich / wollen wir unser
Wunsch- und Wahlrecht nach § 5 SGB Vill ausiiben.

Zitat aus dem SGB VIil:

§ 5 SGB Vil
Wunsch- und Wahirecht

(1) Die Leistungsberechtigten haben das Recht, zwischen Einrichtungen und Dien-
sten verschiedener Trdger zu wéahilen und Wiinsche hinsichilich der Gestaltung
der Hilfe zu duflern. Sie sind auf dieses Recht hinzuweisen.

{2) Der Wah! und den Wiinschen soll entsprochen werden, sofern dies nicht mit un-
verhdltnismaliigen Mehrkosten verbunden ist. Wiinscht der Leistungsherechtigte
die Erbringung einer in § 78a SGB Vill genannten Leistung in einer Einrichtung,
mit deren Trager keine Vereinbarungen nach § 78b SGB VI bestehen, so sofl
der Wah! nur entsprochen werden, wenn die Erbringung der Leistung in dieser
Einrichtung im Einzelfall oder nach Mafgabe des Hiffeplans {§ 36), geboten ist.

Ich 7 wir, winschen, dass die beantragte Beratung, Unterstlitzung, Umgangsbegleitung, etc. durch
folgenden Trager erbracht werden soll:

L1 Verein, Beratungsstelle FAMILIENWOHL:
Moerser Str. 284, 47228 Duisburg, Tel.: 020 65/ 899 762, fax: 020 65 / 899 763,
Mobil: 0157 544 79 537, e-mail: Info@FAMILIENWOHL.de

& Ao /97’_35/4 fL2 é(z/ﬁ(,/ P/ Af//,(y c V
//c/@ Tt

ich / wir entbinden die / den beauftragte(n) Einrichtung / Dienst gegeniber dem Jugendamt von
der Schweigepflicht:

0 JA xNEIN (wird empfohlen)

Formular ,Antrag auf Beratung und Unterstitzung nach § 18 SGB VI 24 h — NOTRUF -- 0157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungsstelie FAMILIENWCHL - e-mail: info@FAMILIENWOHL. de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten




E/Antrag 2)
Beratung, Informationen zum Themenkreis »umgangsbedingte Kosten" und Unterstiitzung
bei der Beantragung der Erstattung der Kosten zur Wahrnehmung des wechselseitigen
Umgangsrechts gem. R-Nr. 8 des abgedruckten Zitats der Kommentare zum § 18 des SGB

Vvill

fch / Wir,
Mutter / Vater / Eitern, GroRmutter, Grofvater, etc. des(r) oben aufgefithrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf Beratung und Unterstlitzung bezlglich der umgangsbedingten
Fahr- und weiteren Kosten.

Sofern vorhanden, senden Sie mir /uns bitte Ihre diesbeziigliche Infobroschiire zu.

Formular ,Antrag auf Beratung und Unterstitzung nach § 18 SGB VIl 24 h - NOTRUF - 0157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungsstelic FAMILIENWOHL - e-mail: Infe@rF AMILIENWOHL..de Naghdruck und Yervielfaltigung verbaten



iy

Antrag 3)

Antrag auf Erstattung der Umgangskosten, incl. Fahrtkosten und Verpflegungsmehraufwand

Ich / Wir,
Mutter / Vater / Eltern, Grofimutter, GroRvater, etc. des(r) oben aufgefilhrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf Erstattung der umgangsbedingten Kosten fiir unser(e)} Kind(er) zu:
(bei getrennter — im Ubrigen unzuldssiger - Unterbringung, diese 3eite bitie kopieren und je Kind gesondert ausfilllen)

) D) B <) M )
Im Einzelnen beantrage(n) ich / wir (Zutreffendes bitte ankreuzen):

a)}g\/die Erstattung der Fahrtkosten unter Nutzung des eigenen (geliehenen, etc.) PKW in Hishe
von 30 Cent je gefahrenen Kilometer je Umgangskontakt.

Bei einer einfachen Entfernung von@km ergibt sich folgender Erstattungsbetrag:

!& Umgénge pro Monat x 5 Q kmx0,3€x2= - ;épEuro

b)L] Die Erstattung der Fahrtkosten unter Nutzung des oOffentlichen Nahverkehrs. Je Umgang
entstehen Kosten fur

|. Bus-/Bahntickets in Héhe von € je Fahrstrecke x 2 = Euro.
H. Zusatztickets zum Monatsticket in Hohe von € Je Fahrstrecke x 2 = Euro
Umgange pro Monaz x Gesamtfahrpreis = Euro
c)[1 Verpflegungsmehraufwand bei umgangskedingter Abwesenheit vom Wohnort von mehr als
acht Stunden in Héhe von 12 Euro je Tag. Tagex 12 €= Euro
d)J  Ubernachtungskostenpauschale: Umgange pro Monat x 45 € = Euro

(-::)H/Umgangsbedingter Aufwand, welcher nicht durch Leistungen nach dem SGB 1} gedeckt
sind;

- Kleine Geschenke, Aufmerksamkeiten fiir mein Kind, monatlich pauschal 40 Euro.

- Aufwendungen fiir den Besuch einer Freizeiteinrichtung, Freizeitpark fur Vater, Mutter und
Kind: monatlich pauschal 80 Euro.

- Verpflegungsmehraufwand Kind flr gemeinsame Mahlzeiten, Einnahmen von Snacks, etc.
in Héhe von monatlich pauschal 60 Euro.

Die monatlichen Pauschalbetrage summieren sich auf: 180 € / Monat

Zu den Anldssen 1) Geburtstag, 2) Weihnachten, 3 Ostern fallen weitere Kosten fur Geschenke,
Kuchen, Torten, etc. in Hohe von 100 € je Anlass und Kind an.

Der Gesamtbedarf pro Jahr und Kind liegt bei 300 € (25 Euro / Monat).
Da es meinen / unseren Gepflogenheiten entspricht, bereits wahrend des gesamten Jahres die
Vorbereitungen fiir diese Anlasse zu treffen, beantrage(n) ich / wir die Auszahlung des Sonder-

bedarfes zusammen mit den monatlichen Kostenerstattungen.

Es ergibt sich somit ein Zahlbetrag je Kind in dieser Kategorie in Héhe von monatlich 180 € + 25 €
= 205 Euro.

Formular Antrag auf Beratung und Unterstiitzung nach § 18 SGB VHI* 24 h— NOTRUF — 0157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungsstelle FAMILIENWOHL - e-mait: Info@FAMILIENWOHL.de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten



Gesamtkosten berachnung:

a) Fahrtkosten Pkw: 72— ﬁ Euro

b) Fahrtkosten Zug: Euro
¢} Verpflegungsmehraufwand: Euro
d) Ubernachtungskosten: Euro
e) Sonstiger Aufwand: 205 Euro

Gesamtkosten / Monat: ? -QCS Eu}'o

Es wird gebeten, die Erstattungsbetrage jeweils im Voraus bis zum Zehnten eines jeden Monats
auf folgende Bankverbindung zu iberweisen:

Komoinhaber. [ por sy S [ v e/

Kreditinstitut; O b G 2 é & 7 /;‘;"

IBAN: DE 2353 cof COAY P02 2 254 L€
BIC: DAEsOE FE 2 o

Gemaf hochstrichterlicher Rechtsprechung darf durch meinen / unseren Rechtsanspruch auf Er-
stattung der umgangsbedingten Kosten, das Recht meines(r) / unseres(r) Kindes(r) auf aus-
reichenden Umgang und zwar sowoh! zeitlich je Umgangskontakt als auch beziglich der
Umgangsfrequenz, nicht beeintrachtigt oder gar gebrochen werden.

Bereits heute will / wollen ich /wir darauf hitnweisen, dass ich / wir die umgangsbedingter Kosten
NICHT vorfinanzieren kann / kénnen!

Eine Nicht Bescheidung meines / unseres Antrages wirde algo dazu fihren, dass ich / wir den

Umgang zu meinem(n) / unserem(n) Kind{ern) nicht wahrnehmen konnte(n) und somit eine un-
biliige Harte firr mein(e) / unser(e) Kind(er) entstehen wiirde.

Es misste sodann eine Uberpritffung der Entscheidung des Jugendamtes bzw. die Verpflichtung

zum Tatigwerden gem. § 75 VwWGO auf dem Klageweg beim zustandigen Verwaitungsgericht er-
folgen,

Formular . Antrag auf Beratung und Unterstitzung nach & 18 SGB VIiIF 24 h — NOTRUF - 0157 544 79 537
Uberrsicht durch: Beratungsstelle FAMILIENWOHL - e-muail- Infa@FAMILIENWOHL de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten



Mntrag 4)

‘Beratung und Unterstiitziing bei der Realisierung des Auskunftsrechts

lch / Wir,
Mutter / Vater / Eltern, Grolimutter, Grofivater, etc. des(r) cben aufgefuhrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf Beratung und Unterstiitzung bei der Realisierung des Auskunfts-
rechts.

Bitte unterstitzen Sie mich / uns bei der Realisierung meiner / unserer Befugnis, Auskiinfte Uber
die personlichen Verhakltnisse meines(r) / unseres(r) Kindes(r) zu verlangen.

Von besonderem Interesse ist:

a) Aktueller Wohnort meines(r) / unseres(r) Kindes(r).

b) Bei Tragern der freien Kinder und Jugendhilfe Name, Ort und Ansprechpartner und Ruf-
nummer des Unternehmens; bei privaten Pflegeverhiltnissen, Name, Anschrift und Tele-
fonnummer der Pflegepersonen.

¢) Name, Ort und Gruppe des besuchten Kindergartens. Dortiger Ansprechpartner und Ruf-
nummer.

d) Entwicklungsberichte der Einrichtung seit der Inobhutnahme / Anmeldung in dem Kinder-
garten.

e) Name, Ort und Klasse der besuchien Schule. Name und Telefonnummer des Klassen-
lehrers sowie des Schulrektors.

f) Zeugnisse und sonstige Beurteilungen seit Inobhutnahme / Anmeldung an dieser Schule.

g) Narnen und Anschriften aller invoivierten oder behandelnden Arzte seit der Inobhutnahme /
Gewahrung der Hilfen nach § 34 SGB VIII, Heimerziehung, etc.

h) Auflistung aller Erkrankungen und arztlich festgestellien Diagnosen meines(r) Kindes(r) seit
der Inobhutnahme / Gewahrung der Hilfen nach § 34 SGB VIll, Heimerziehung, etc.

i}y Auflistung aller weiteren Bezugspersonen meines(r) Kindes(r) seit der Inobhutnahme / Ge-
wahrung der Hilfen nach § 34 SGB Viil, Heimerziehung, etc.

i) Ubersicht der Vermagenssituation meines(r) Kindes(r) seit der Inobhutnahme / Gewahrung
der Hilien nach § 34 SGB VI, Heimerziehung, etc.

k) Auflistung der bisherigen Angebote des Jugendamtes zur Erreichung des primaren Ziels
der sich aus § 34 SGB VIII meinem(n) / unserem(n) Kind(ern) gegeniiber resultierenden
Rechtsanspruch zur Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie, um
nach Satz 1) des § 34 SGB VIl die Rickkehr des Kindes oder des Jugendlichen in die

Familie zu erreichen.
? P STL L7 F & L éc’: é&gum
hé’// MP/JOW /4’/,«7//97 Here 627/4?/?2//‘5’

m LS Lo z/é//%@/ S PG ron /42;524%(:/’
Aerch Loty s Vet e ¢ -

)

n)
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‘R/Antrag 5)
Beantragung von Hilfen zur Erziehung nach § 28 SGB VI, Erziehungsberatung

Ich / Wir,
Mutter / Vater / Eltern, GroRmutter, GroRvater, etc. des(r) oben aufgefihrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf Beratung bei der Klirung und Bewaltigung individueller und famili-
enbezogener Probleme und der zugrunde liegenden Faktoren, bei der Lésung von Erziehungs-
fragen sowie bei Trennung und Scheidung unterstiitzen. Dabei sollen Fachkrafte verschiedener
Fachrichtungen zusammenwirken, die mit unterschiedlichen methodischen Ansétzen vertraut sind.

Far die Auswahl der mir / uns anzubietenden Einrichtungen und Dienste will ich / wollen wir unser
Wunsch- und Wahirecht nach § 5 SGB Vil austiben.

Ich / wir, wiinschen, dass die beantragte Erziehungsberatung durch folgenden Trager erbracht
werden soll;

L1 Verein, Beratungsstelle FAMILIENWOHL:

Moerser Str. 284, 47228 Duisburg, Tel.: 020 65/ 899 762, Fax: 020 65 / 899 763,
Mobil: 0157 544 79 537, e-mail: Info@FAMILIENWOHL .de

L1 Bei der Entscheidung fir die Beraturigsstelie FAMILIENWOHL trug der Umstand bei, dass die-

ser Trager der freien Jugendhilfe iberregional arbeitet und in vielen Bundesléndern Beratungs-
personal beschaftigt, welches vorwiegend in der aufsuchenden Hilfe tatig ist.

Der grofe VORTEIL bei der Beratungsstelle FAMILIENWOHL ist zudem, dass die Hotline 24
Stunden rund um die Uhr sowie an Wochenenden zur Verfiigung steht.

Der Krisendienst der Beratungsstelle FAMILIENWOHL hilft auch ausserhalb der normalen Ge-
schaftszeiten, wodurch auch akute Gefahren abgewendet und ggf. notwendig erscheinende, auf-
wendige Inobhutnahmen mit der bekannten Traumatisierungs-Problematik vermieden werden
kénnen.

O

Um fir den Bedarfsfall bestmaglichst abgesichert zu sein, beantrage(n) ich / wir vorsorglich,

(1 Aufsuchende Kriseninterventionshilfe durch die Beratungsstelle FAMILIENWOQHL inkl. der
entstehenden Fahrtkosten fiir eine Anfahrtsstrecke bis zu 250 km in Héhe von 30 Cent je ge-
fahrenen Kilometer.

Ich / wir entbinden die / den beauftragte(n) Einrichtung / Dienst gegenlber dem Jugendamt von
der Schweigepflicht:

0 JA XNEIN (wird empfohlen)

Formular ,Antrag auf Beratung und Unterstiltzung nach § 18 SGB vill' 24 h - NOTRUF — 01157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungsstelle FAMILIENWOHL - e-mail: Info@FAMILIENWOHL .de Nachdruck und Vervielfaltigung verboten



- 10 -

[} Antrag 6)
Beantragung der Durchfiihrung eines Hiifeplangespriches nach § 36 SGB Vil

Ich / Wir,
Mutter / Vater / Eltern, Grofimutter, Grofivater, etc. des(r) oben aufgefihrten Kindes(r),

stelle(n) hiermit den Antrag auf die zeitnahe / turnusgemife Durchfiihrung eines Hilfeplan-
gespréaches unter meiner / unserer sowie der Beteiligung unseres(r) o.g. Kindes(r).

Es wird auf die Mitwirkungspflicht aller Beteiligten sowie an die Grundiage fir die Verpflichtung der

Kostenlibernahme durch den Trager der difentlichen Jugendhiife gem. § 36a SGB VIl i.V.m. § 36
und § 5 SGB VIl hingewiesen.

Den Eingang meines / unseren heutigen Antrags bitte(n) ich / wir kurz zu bestétigen. Es wird um
eine zeitnahe Bearbeitung dieses Verwaltungsaktes gebeten.

Nach Durchfihrung des zugehérigen Hilfeplangesprachs bitte{(n) ich / wir um die zeitnahe Zu-
stellung des rechtsmittelfahigen Bewilligungsbescheids gegen PZU.

Wilelen, 7208 74  Ergates,

Ort, Datum Unterschrift Vate ) Unterschrift Mutter
Ort, Datum Unterschrift GroRvater Unterschrift GroRmutter
Ort, Datum Berechtigte Person Berechtigte Person

Rechisbehelfs-, bzw. rechtiicher Hinweis

Sofern diesem Antrag nicht entsprochen oder er gar nicht bearbeitet wird, werde(n) ich / wir von
meinem / unseren Klagerecht im Widerspruchsverfahren, bzw. im Wege der Untéatigkeits- und Ver-
pflichtungsklage gem. § 75 VwGO am zustandigen Verwaltungsgericht Gebrauch machen.

Um Rechtsunsicherheiten auszuschlieRen, weise(n) ich / wir insbesondere auf die Rechtsvor-
schriften des § 36a Abs. 3 SGB VIII hin, gemalk derer mir / uns das Recht zusteht, seiber Hilfe zu
beschaffen, sofern die in Abs. 3 genannten Bedingungen erflilit sind.

Die Voraussetzung gem. § 36a Abs. 3 Satz 1 ist mit diesem Antrag erfillt.

Die weiteren Bedingungen konnen im Bedarfsfall durch die ausfiihrliche Dokumentation des Lei-
stungserbringers nachgewiesen werden. Auch hier scheue(n) ich / wir keine prozessuale Aus-
einandersetzung oder Mitwirkung, um dem Leistungserbringer zu seinem Recht auf Verglitung
seiner Leistungen zu verhelfen. Nur so kann der Erhalt einer zielorientierten und
familienwohldinlichen Beratung und Unterstiitzung sichergestellt werden.

Formular Antrag auf Beratung und Unterstiitzung nach § 18 SGB VI 24 h — NOTRUF — 0157 544 79 537
Uberreicht durch: Beratungsstelle FAMILIENWOHL - e-mait: Infe@FAMILIENWOHL de Nachdruck und Vervielféltigung verboten



