
Das Projekt Örtliches Teilhabemanagement im Burgenlandkreis wird gefördert aus Mitteln des Europäischen 
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Ausfüll·hilfe 

Antrag auf Leistungen der Eingliederungs·hilfe  

9. Buch Sozial·gesetz·buch (SGB IX) 

Möchten Sie für Ihr Kind Leistungen von der Eingliederungs·hilfe 

beantragen?  

Dann hilft Ihnen diese Ausfüll·hilfe.  

Die Ausfüll·hilfe erklärt alle Fragen in Leichter Sprache. 

 

Inhalt 

Allgemeine Infos zum Antrag ................................................................................ 2 

Antrag auf Leistungen .......................................................................................... 3 

I. Persönliche Angaben des Antrag·stellers .......................................................... 3 

II. Betreuer/ Vormund ..................................................................................... 5 

III. Gesetzlicher Vertreter .................................................................................. 5 

IV. Beschreibung der Hilfe ................................................................................ 6 

V. Angaben zur Feststellung der Zuständigkeit ..................................................... 7 

Abfrage des Trägers der Eingliederungs·hilfe ......................................................... 9 

1. Persönliche Verhältnisse ............................................................................... 13 

2. Angaben zu weiteren Personen im Haushalt des Antrag·stellers ...................... 16 

3a. Angaben zu Beeinträchtigungen .................................................................... 17 

3b. Angaben zur Entstehung der gesundheitlichen Beeinträchtigung ...................... 18 

3c. Angaben zu bisherige Förderungen, Behandlungen und Therapien ................... 19 

Unterschrift ........................................................................................................ 20 

Wo geben Sie den Antrag ab? ............................................................................. 21 

Verantwortliche .................................................................................................. 22 

 



2 
 

Allgemeine Infos zum Antrag  

 
Wer bekommt Leistungen von der Eingliederungs·hilfe? 

Kinder mit Behinderung brauchen Hilfe 

• in der Schule 

• im Hort 

• in der Kita 

Zum Beispiel:  

• beim Sprechen  

• beim Gehen 

• beim Schreiben 

 

Die Leistungen der Eingliederungs·hilfe helfen Ihrem Kind im Leben.  

 

Sie füllen 2 Anträge aus: 

• ANTRAG auf Leistungen der Eingliederungs·hilfe 

• ABFRAGE des Trägers der Eingliederungs·hilfe 

 

 

Die Anträge bekommen Sie beim Sozial·amt des Burgenlandkreises.  

 

Oder über die Internetseite: www.burgenlandkreis.de 

  

Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?  

Oder haben Sie Fragen zum Antrag? 

Rufen Sie eine Fach·kraft im Sozial·amt an. 

Oder Sie machen einen Termin: 

 

Sozial·amt Naumburg 

Schönburger Straße 41 

Telefon: 03445 73 1266 oder 03445 73 1293 
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Das ist wichtig: In Leichter Sprache steht die männliche Form. 

So ist der Text besser zu lesen. 

Im Text sind aber alle Menschen gemeint.       

• Frauen 

• Männer 

andere Geschlechter 

 

Antrag auf Leistungen 

I. Persönliche Angaben des Antrag·stellers 

 

 

Hier schreiben Sie: 

• Wie heißt Ihr Kind? 

• Wo wohnt Ihr Kind? 

 

 

• erwerbs·gemindert 

Kreuzen Sie Nein an.  
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• pflege·bedürftig 

Bekommt Ihr Kind Hilfe bei der Pflege? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

Schreiben Sie welchen Pflege·grad Ihr Kind hat.  

 

 

 

 

 

• Schwer·behindert 

 

Hat Ihr Kind einen Schwer·behinderten·ausweis? 

 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

Welchen Grad der Behinderung hat Ihr Kind? 

 

Gibt es ein Merk·zeichen?  

Das Merk·zeichen „G“ oder „aG“ heißt zum Beispiel: 

• Ihr Kind kann nicht gut gehen. 

• Ihr Kind sitzt im Roll·stuhl. 

Schreiben Sie das Merk·zeichen auf! 
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II. Betreuer/ Vormund 

 

• Haben Sie einen Betreuer? 

• Hat Ihr Kind einen Betreuer? 

Ein Betreuer ist ein Mensch.  

Dieser Mensch wurde vom Gericht bestimmt.  

Dieser Mensch hilft Ihnen bei Entscheidungen 

und Wünschen.  

Zum Beispiel:  

• bei einem Antrag 

• beim Arzt·besuch 

• beim Umgang mit Geld 

 

III. Gesetzlicher Vertreter 

 

Ist Ihr Kind unter 18 Jahre alt? 

Schreiben Sie hier den gesetzlichen Vertreter rein.  

Das sind zum Beispiel:   

• Eltern 

• Vormund 

Ein Vormund ist die gesetzliche Vertretung von einem 

Kind bis es 18 Jahre alt ist. 
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IV. Beschreibung der Hilfe 

 

Schreiben Sie, was Ihr Kind alleine nicht gut kann. 

 

Zum Beispiel: 

• gehen 

• sprechen 

• schreiben 

 

In welche Einrichtung soll Ihr Kind gehen? 
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V. Angaben zur Feststellung der Zuständigkeit 

 

Hier schreiben Sie: 

• Bekommt Ihr Kind Leistungen von der Eingliederungs·hilfe aus 

einer anderen Stadt? 

 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

Wenn ja: 

Von wem hat ihr Kind die Leistungen bekommen? 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse. 
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• Hat Ihr Kind schon Leistungen der Eingliederungs·hilfe bekommen? 

 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

Wenn ja: 

Wann hat Ihr Kind die Leistungen bekommen? 

Von wem hat ihr Kind die Leistungen bekommen? 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse. 

 

 

 

• Wohnt Ihr Kind in einer Einrichtung? 

 

Wird Ihr Kind in der Einrichtung Tag und Nacht betreut? 

Kreuzen Sie Ja oder Nein an. 

 

Wenn ja:  

Schreiben Sie die Adresse von der Einrichtung auf. 
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Abfrage des Trägers der Eingliederungs·hilfe 
 

 Früh·förderung 

 

Ihr Kind ist zwischen 0 und 6 Jahre alt. 

 

Ihr Kind ist behindert.  

Ihr Kind ist von einer Behinderung bedroht.  

Das heißt: Ihr Kind kann eine Behinderung bekommen. 

Zum Beispiel: weil Ihr Kind sehr lange krank ist. 

 

Ihr Kind braucht viel Hilfe im Leben. 

Zum Beispiel: beim Sprechen 

 

Bei der Früh·förderung bekommt Ihr Kind Hilfe von einer Fachkraft. 

Eine Fachkraft ist zum Beispiel: 

• Heil·pädagoge 

• Heil·erziehungs·pfleger 

Die Fachkraft lernt viel mit Ihrem Kind. 

Zum Beispiel: Ihr Kind lernt besser sprechen. 

Die Hilfe ist zu Hause oder in einer Einrichtung. 

  

https://www.familienratgeber.de/woerterbuch.php?range=e#lex44
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 Inter·disziplinäre Früh·förderung 

 

Ihr Kind ist zwischen 0 und 6 Jahre alt.  

 

Ihr Kind ist behindert.  

Ihr Kind ist von einer Behinderung bedroht.  

Das heißt: Ihr Kind kann eine Behinderung bekommen. 

Zum Beispiel: weil Ihr Kind sehr lange krank ist. 

 

Ihr Kind braucht viel Hilfe im Leben.  

Zum Beispiel: beim Sprechen 

 

In·ter·dis·zi·pli·när heißt: viele Fachkräfte arbeiten zusammen. 

Ihr Kind bekommt Hilfe von vielen Fachkräften. 

Zum Beispiel: 

• Ein Logo·päde und ein Heil·pädagoge lernen mit Ihrem 

Kind sprechen. 

 

 

UND: Eltern bekommen auch Hilfe.  

Eltern bekommen Infos für sich selbst und für Ihr Kind.  

Die Hilfe ist zu Hause oder in einer Einrichtung.  
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 Heil·pädagogische Leistungen  

in Kita, Schule oder Hort 
 

Ihr Kind ist behindert. 

Ihr Kind ist von einer Behinderung bedroht.  

Das heißt: Ihr Kind kann eine Behinderung bekommen.   

Zum Beispiel: weil Ihr Kind sehr lange krank ist. 

 

Ihr Kind geht in eine Einrichtung. 

• Kita 

• Schule 

• Hort 

 

Heil·pädagogische Leistungen heißt: 

Ihr Kind bekommt Hilfe in der Einrichtung. 

Dafür kommt eine Fachkraft in die Einrichtung. 

• Ihr Kind soll selbst·ständig sein. 

Das heißt: Ihr Kind soll viel alleine können. 

• Ihr Kind soll selbst entscheiden. 

• Ihr Kind soll mitmachen am Leben. 

Die Fachkraft hilft Ihrem Kind dabei. 
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 Hilfen zur Schul·bildung  

 

Ihr Kind ist behindert. 

Ihr Kind ist von einer Behinderung bedroht.  

Das heißt: Ein Kind kann eine Behinderung bekommen. 

Zum Beispiel: weil Ihr Kind sehr lange krank ist. 

 

Ihr Kind geht in die Schule. 

Ihr Kind braucht Hilfe in der Schule.  

Dafür bekommt Ihr Kind einen Helfer. 

Der Helfer geht mit Ihrem Kind in die Schule.  

Der Helfer hilft Ihrem Kind im Unterricht. 

Der Helfer hilft Ihrem Kind in den Pausen.  

Dann kann Ihr Kind besser lernen.   
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1. Persönliche Verhältnisse 
 

 

 

Der Antrag·steller ist Ihr Kind, das Leistungen von der 

Eingliederungs·hilfe braucht.  

Sie schreiben alle Angaben von Ihrem Kind auf. 

 

Familien·stand: Kreuzen Sie ledig an. 

Aufenthalts·status: Hier schreiben Sie rein, wenn Ihr Kind 

aus dem Ausland ist.  
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Bank·verbindung  

Die IBAN steht vorne auf Ihrer 

Bank·karte. 

Die BIC steht hinten auf Ihrer 

Bank·karte. 

 

Schreiben Sie den Namen von Ihrer Bank. 

 

 

 

 

Kranken·versicherung  

Schreiben Sie den Namen von Ihrer 

Kranken·kasse.  

Die Nummer steht auf Ihrer 

Kranken·kassen·karte.  
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Unterbringung in einer anderen Familie 

Wohnt Ihr Kind bei: 

• Pflege·eltern? 

• Tante oder Onkel? 

• Bekannten? 

Wenn ja: 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse. 

 

 
 

 

Sozial·pädagogische Familien·hilfe 
 
Das ist eine Fach·kraft vom Jugend·amt. 

Diese Fach·kraft hilft der Familie. 

Zum Beispiel bei: 

• der Erziehung von Ihrem Kind 

• Problemen im Leben 

• Fragen zu Ämtern 

Die Fach·kraft kommt zu Ihnen nach Hause. 

 

Hilft Ihnen eine Fach·kraft von der sozial·pädagogischen Familien·hilfe? 

 

Wenn ja: 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse.  
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2. Angaben zu weiteren Personen im Haushalt  

des Antrag·stellers 

 

Hier schreiben Sie: 

• Mit wem wohnt Ihr Kind zusammen? 

Schreiben Sie die Angaben von: 

• Mutter 

• Vater 

Leben die Eltern nicht zusammen? 

  Schreiben Sie auf, bei wem Ihr Kind wohnt.  

    Wohnt Ihr Kind bei der Mutter oder bei dem Vater? 

• Hat Ihr Kind Geschwister? 

Leben die Geschwister im selben Haushalt? 

o Brüder 

o Schwestern 

Wenn ja: Schreiben Sie die Angaben der Geschwister. 

 

Wichtig! 

Kreuzen Sie an, wer sorgeberechtigt ist. 

Sorgeberechtigt heißt: Sie sorgen für Ihr Kind. 

Sie sind verantwortlich für Ihr Kind.  
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3a. Angaben zu Beeinträchtigungen 
 

 

 

Hat Ihr Kind eine Krankheit? 

Schreiben Sie die Krankheit auf. 

 

Hat Ihr Kind Probleme? 

Zum Beispiel: 

• Ihr Kind kann nicht gut gehen. 

• Ihr Kind kann nicht gut sprechen. 

 

Kreuzen Sie an, wer die Probleme bemerkt hat. 

Zum Beispiel: 

• Eltern 

• Kinder·arzt 

• Schule 

Wann wurden die Probleme bemerkt? 
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3b. Angaben zur Entstehung der gesundheitlichen 

Beeinträchtigung 
 

 

 

Hat Ihr Kind die Behinderung durch: 

• einen Unfall? 

• schlimme Probleme nach einer Impfung? 

• Gewalt? 

• eine Krankheit?  

 

Schreiben Sie auf, warum Ihr Kind behindert ist. 

 

Bekommt Ihr Kind dafür regelmäßig Geld?  

Kreuzen Sie Ja oder Nein an.  
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3c. Angaben zu bisherigen Förderungen, 

Behandlungen und Therapien 
 

 

 

Hat Ihr Kind schon eine Therapie bekommen? 

 

War Ihr Kind zum Beispiel: 

• bei der Ergo·therapie? 

• bei der Logo∙pädie? 

• bei Fach∙ärzten? 

 

Sie schreiben: 

• Wann war Ihr Kind da? 

Schreiben Sie den Namen und die Adresse.   



20 
 

Unterschrift 

 

Das ist wichtig! Prüfen Sie folgende Angaben: 

• Haben Sie alle Fragen beantwortet?  

• Haben Sie alle wichtigen Unterlagen?  

• Haben Sie unterschrieben? 

 

 

 

 

 

 

 

Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?  

Oder haben Sie Fragen zum Antrag?  

Dann rufen Sie im Sozialamt an: 

Telefon: 03445 73 1266 oder 03445 73 1293 
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Wo geben Sie den Antrag ab? 

 

• Sie geben den Antrag persönlich ab.  

      Dafür brauchen Sie einen Termin. 

Der Termin findet hier statt: 

      Naumburg, Schönburger Straße 41 

       

  

 

 

 

• Sie werfen den Antrag in den Brief·kasten vom Sozial·amt.  

Naumburg, Schönburger Straße 41 

         

 

 

 

• Sie schicken den Antrag per Post an die Adresse: 

     Burgenlandkreis 

     Sozialamt 

     Schönburger Straße 41 

         06618 Naumburg 
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Verantwortliche 
 

 

Verantwortlich für den Inhalt:  

Örtliches Teilhabemanagement  

Burgenlandkreis 

Sozialamt  

Schönburger Straße 41 

06618 Naumburg 

 

Herausgeber:  

Burgenlandkreis  

Schönburger Straße 41 
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Für den Inhalt des Projekts „Örtliches Teilhabemanagement“ ist das Ministerium für 

Arbeit, Soziales Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt zuständig. 
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