[Ihr Name]
[Straße/Hausnummer] [PLZ] [Stadt] 

Seite 2
Datum: [Datum einfügen]
[Empfänger]
[Adresse 1]
[Adresse 2]
[Adresse 3]
Antrag Integrationshelfer
Sehr geehrte(r) Frau/Herr [Empfänger],

hiermit beantrage ich für meine/n Sohn/Tochter…, geb. am..., Eingliederungshilfe in Form eines/einer Integrationshelfers/in für die Schule in Vollzeit/für... Stunden wöchentlich.

... hat eine Behinderung. (Dann schreiben Sie welche Behinderung Ihr Kind hat und schildern die Gründe, warum ihr Kind einen/eine Integrationshelfer/in braucht.)

Damit fällt mein/e Sohn/Tochter unter den Personenkreis, der in SGB XII, § 53 genannt wird. Dieser Personenkreis hat  nach SGB XII, § 54, Abschnitt 1 Satz 1 Anspruch auf Eingliederungshilfe.

Bitte leiten Sie ein entsprechendes sozialrechtliches Verfahren ein, um... eine angemessene Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zur ermöglichen.

Ich bitte um ordnungsgemäße und zügige Durchführung des Verfahrens gemäß gesetzlicher Regelungen.

Mit freundlichen Grüßen
Ihr Name
Unterschrift
Ort, Datum
Wird der/die Integrationshelfer/in für den Kindergarten/Kindertagesstätte benötigt, dann ersetzen Sie bitte das Wort "Schule" durch "Kindergarten oder Kindertagesstätte".
