Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

A
l Jugend, Familie und Sport

> Abteilung Jugend- und Familienangebote
» Fachstelle Jugendhilfe

Antrag Nutzung Entlastungsangebote

Ich beantrage die Nutzung der Entlastungsangebote fir mein Kind gemass Merkblatt

Entlastungsangebote.

Angaben zum Kind

Vorname

Name

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Angaben zu den Eltern

Elternteil 1 Elternteil 2
Vorname
Name
Elterliche Sorge LlJa LI Nein LlJa [INein

Angaben zur Hilflosenentschadigung der Invalidenversicherung

Mein Kind hat eine Hilflosenentschadigung mit folgendem Grad:
1 mittelschwere Hilflosenentschadigung
[1 schwere Hilflosenentschadigung
Datum der Verfigung:

Datum nachste Uberprifung:

Kopie Verfugung liegt dem Antrag bei:
] Ja

L] Nein
Begriindung:
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Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Jugend, Familie und Sport

Angaben zur Institution

Der Antrag bezieht sich auf die Nutzung der Entlastungsangebote in folgender Institution:
L1 Zentrum auf der Leiern

L1 Sonnenhof Arlesheim (nur fir eigene Externatschulerinnen und -schiiler)

L] Sonnhalde Gempen (nur fur eigene Externatsschilerinnen und -schiler)

1 Wenkenstrasse Riehen (nur fir eigene Externatsschilerinnen und -schuler)

Angaben zur Kenntnisnahme des Merkblattes Entlastungsangebote

[J Ja, ich habe das Merkblatt zur Kenntnis genommen.

Angaben des Antragsstellenden fur Rickfragen

Vorname Name

Telefonnr. oder Mail

Unterschrift

Ort, Datum

Bei Fragen zum Formular sind wir Ihnen gerne behilflich.
Sie erreichen uns telefonisch unter 061 267 68 04 oder per E-Mail an jugendhilfe.iffs@bs.ch

Das Antragsformular und die Kopie der Verfiigung sind einzureichen an:

Per Post:

Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Abteilung Jugend- und Familienangebote
Fachstelle Jugendhilfe

Leimenstrasse 1

Postfach

4001 Basel

Oder eingescannt per Mail:
jugendhilfe.jffs@bs.ch
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