zurick an:

Landkreis Haomeln-Pyrmont
Amt Inklusion

SUntelstraBe 9

31785 Hameln

Anlage zum Antrag auf Gewdhrung von Eingliederungshilfe

Vor- und Nachname des Kindes:

Nach § 8 Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX) ist berechtigten Winschen der
Leistungsberechtigten bei der AusfUhrung von Leistungen zur Teilhabe zu entsprechen.

Bitte kreuzen Sie nachstehend an, bei welcher Frihférderstelle Sie die beantragte
heilpddagogische Leistung in Anspruch nehmen méchten:

[[] K+ X Gesellschatft fir soziale Arbeit GmbH
SuntelstraBe 22, 31785 Hameln, Tel. 05151/8224820

Mobile Heilpadagogische Praxis Andrea Kleinert
ZiegeleistraBe 4, 31089 Duingen, Tel 05185/6027367

[]

] Paritatische Lebenshilfe Schaumburg-Weserbergland GmbH
HermannstraBe 1, 31785 Hameln, Tel. 05151/45370

[]

Zuordnung soll durch Amt Inklusion erfolgen

Weitergabe von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO

Ich erkl@re mich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten wie z. B. Kontaktdaten
und Gesundheitsdaten (Berichte der Friherkennungsstelle) mit einer Kopie des
Leistungsbescheides an die ausgewdhlte Frohférderstelle weitergeleitet werden.

Ort, Datum Unterschrift



