
Vorblatt für die Kostenübernahme einer Beförderung 

zu einer Kindertageseinrichtung  

(bitte in Blockschrift ausfüllen) 

   

 

für das Kind:   

 

Name:__________________ Vorname:________ 

 

mit der GP- Nummer: 21______________ 

 

ab dem Zeitpunkt: _______________________ 

 

vertreten durch 

 

Name:_________________ Vorname:____________ 

 

Wohnort: __________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift:____________________________ 

 

 

Name der Einrichtung:_______________________ 

 

Anschrift: ____________________________________________ 

 

Aktenzeichen der Einrichtung beim LVR __________ 

(GP Nummer 20….) 

 

 

Die Übernahme der Beförderungskosten ist nur möglich, wenn die Beförderung aufgrund einer 

Teilhabeeinschränkung in Wechselwirkung mit den Kontext- und Umweltfaktoren der ICF 

und einer gesundheitlichen Beeinträchtigung durch das örtliche Fallmanagement empfohlen 

wird. Als Nachweis können auch ärztliche Berichte angefordert werden. 

 

Hilfreich für die Prüfung sind des Weiteren: 

- Stellungnahme der Eltern bzw. des Elternteils auch zur Behinderung des Kindes 

- Stellungnahme der Kindertageseinrichtung oder des Jugendamtes zur Familiensituation 

- Ärztl. Atteste bei Erkrankung der Eltern 

- Weiter Unterlagen, über die Sie das örtliche Fallmanagement informiert. 

 

Ich möchte Sie darauf hinweisen, dass diese Angaben alle streng vertraulich behandelt werden. Um 

sich ein umfassendes Bild zu machen, ist jedoch eine ausführliche Begründung notwendig. 

 

Bitte senden Sie dieses Antragsvorblatt mit allen Unterlagen sowie einer Kopie des Ein-

gliederungshilfebescheides an: 

 

Landschaftsverband Rheinland - Abteilung 41.20 – Querschnittsaufgaben und Transferleistungen –

Kennedy-Ufer 2 50679 Köln 


