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Eingangsvermerk 

Landratsamt Starnberg 
Fachbereich Kinder, Jugend und Familie 
Strandbadstraße 2 
82319 Starnberg 

Kurzantrag auf Gewährung von Jugendhilfe 

1. Persönliche Daten des Kindes
für Name, Vorname Geb.-Dat 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

Name der Schule, Klasse 

Beantragt wird die Gewährung von Hilfe in Form von 
Begleitetem 
Umgang 

Erziehungs- 
beistandschaft 

Sozialpädagogischer 
Familienhilfe 

Ambulanter 
Eingliederungshilfe 

ab

Gründe für die Notwendigkeit der Jugendhilfe 

____ 
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2. Persönliche Daten der Eltern
des Vaters der Mutter 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr., 

PLZ, Wohnort 

Telefon 

Geburtsdatum und -ort 

Staatsangehörigkeit 

Familienstand 

sorgeberechtigt  ja  nein  ja  nein 

Beruf  

Arbeitgeber * 

Adresse des Arbeitge-
bers * 

Einkommen  (netto)  *) Eigenheim  *) Miete kalt/warm (monatlich)  *) 

 ja  nein 

3. Persönliche Daten der Geschwister/Stiefgeschwister

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr.,  

PLZ, Wohnort 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

4. Krankenkasse

das Kind ist mit seinem Vater   seiner Mutter  bei folgender Krankenkasse versichert: 
Name der  
Krankenkasse 

5. Erklärung
Ich versichere/Wir versichern, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und keine Angaben verschwiegen wurden. 

Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch wahrheitswidrige Angaben strafbar mache/n. 

Mit der Weitergabe von Attesten und Gutachten an die Krankenkasse oder an die Therapiestelle sowie mit einer Kontaktaufnahme mit den 
Lehrern des Kindes durch den Fachbereich Kinder, Jugend und Familie bin ich/sind wir einverstanden 

Ich/wir entbinden die Gutachter und  behandelnden Therapeuten gegenüber dem Fachbereich Kinder, Jugend und Familie von ihrer 
Schweigepflicht. 

Ort, Datum Unterschrift/en der Eltern bzw. aller Sorgeberechtigten 

*)  freiwillige Angaben 

Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter: http://www.lk-starnberg.de/dsgvo_jugendamt 


	Name1: 
	GebDat1: 
	GebOrt1: 
	Staat1: 
	Anschrift1: 
	Schule: 
	O1: Off
	sonst: 
	ab1: 
	Gründe: 
	VName: 
	MName: 
	VStraße: 
	MStraße: 
	VPLZ: 
	MPLZ: 
	VTel: 
	MTel: 
	VGeb_Dat: 
	MGeb_Dat: 
	VStaat: 
	MStaat: 
	VFamilienstand: 
	MFamilienstand: 
	O2: Off
	VBeruf: 
	MBeruf: 
	VArbeitgeber: 
	MArbeitgeber: 
	VAdr: 
	MAdr: 
	Einkommen: 
	O3: Off
	Miete: 
	GeschwName1: 
	GeschwName2: 
	GeschwName3: 
	GeschwName4: 
	GeschwStr1: 
	GeschwStr2: 
	GeschwStr3: 
	GeschwStr4: 
	GeschwPLZ1: 
	GeschwPLZ2: 
	GeschwPLZ3: 
	GeschwPLZ4: 
	GeschwGeb_Dat1: 
	GeschwGeb_Dat2: 
	GeschwGeb_Dat3: 
	GeschwGeb_Dat4: 
	GeschwGeb_ort1: 
	GeschwGeb_ort2: 
	GeschwGeb_ort3: 
	GeschwGeb_ort4: 
	O4: Off
	Krankenkasse: 
	O/D: 


