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Antrag auf ambulante Hilfe oder Unterstützung
Anmerkungen:  
Zur Berechnung eines Erstgesprächs bei einem anerkannten Leistungsanbieter im Bereich der ambulanten Hilfen/Stundensätze, müssen nur die roten Felder ausgefüllt werden. Die übrigen Felder können fakultativ ausgefüllt werden. 
Persönliche Angaben über das Kind oder den Jugendlichen 
Wenn das Baby noch nicht geboren ist, nennen Sie es “ungeborenes Kind” und fügen Sie den Namen der Mutter bei.
-
Postleitzahl
Status
Persönliche Angaben der Person welche diesen Antrag ausgefüllt hat
Familiäre Beziehung zum Kind/Jugendlichen
Keinen besonderen Status
Unbegleiteter Minderjähriger
Internationalen Schutz beantragende Person
Opfer von Menschenhandel
Erster Antrag für diese(s) Kind(er)?
Aktuelle Familien- und Haushaltssituation
(Zusammensetzung der Familie, wichtige Personen für das Kind, wer hat das Sorgerecht, wer hat das Besuchsrecht?…) 
Hauptgründe für den Hilfeantrag
Welche Hilfsmaßnahmen werden benötigt?          Reihe hinzüfügen « +1 ».
Beschreibung
QT
SDatum
EDatum
AF
Diese "Pauschalpreise" finden Sie im Grossherzoglichen Reglement "Réglement Grand-Ducal" "Aide à l'Enfance et à la Famille"
Memorial A Nr 187 von 30. August 2011 (Annexe: tableau des forfaits) Hilfsmaßnahmen gebraucht.
Geändertes Reglement : Memorial A Nr 58 von 27. März 2015.
QT                  = Quantität pro Trimester          AF                  = Anzahl der Fahrten
SDatum         = Startdatum                  EDatum         = Enddatum 
ACHTUNG:->  Bei Anträgen für institutionelle Unterbringung in Luxemburg und bei Pflegefamilien:     Bitte benutzen Sie das Formular FG3
-> Für Anträge «aide socio-familiale en famille» : 
     Bitte benutzen Sie das Formular FG5
Dienste, die momentan oder während den letzten zwei Jahren mit dem Kind oder dem Jugendlichen zusammen-gearbeitet haben (einschließlich CIS, CPOS, SPOS, Schulmedizinischer Dienst …)                         Reihe hinzüfügen « +1 ».
Name des Dienstes/ Leistungserbringers
Kontaktperson 
Art der Hilfsmaβnahme1
Häufigkeit 
Intervention  
mm/jj
Von
Bis
Ausbildung/ Arbeitstätigkeit 
Wurde ein “individueller Betreuungsplan” erstellt? 
Zustimmung zur Aufbewahrung und zum Austausch der Informationen.
Das ONE muss alle Informationen dieses Formulars sammeln, um sich ein Bild zu machen, welche Hilfsmaβnahmen Sie benötigen. Damit wir die benötigten Hilfsmaβnahmen effektiv für Sie erhalten, müssen wir verschiedene Informationen an andere Organisationen oder Fachkräfte weitergeben. Wir werden Ihre Informationen nur an Fachkräfte weitergeben, die der Schweigepflicht verpflichtet sind und auch nur die Informationen, die unbedingt erforderlich sind.
Unterschrift des entscheidungsfähigen Kindes oder Jugendlichen
Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten
Unterschrift der Fachkraft die dieses Formular ausgefüllt hat 
1 Bitte geben Sie bei Kindern, welche in Institutionen mit einen Aufnahmeangebot für Tag, bzw. Tag und Nacht untergebracht sind an, ob es sich um eine einstweilige richterliche Verfügung handelt, eine richterliche Unterbringung, eine Beurlaubungsmaßnahme mit oder ohne Unterbringung oder eine freiwillige Unterbringung handelt. 
Falls das Einkommen der Eltern höher ist als zwei Mal den gesetzlichen Mindestlohn, dann willige ich ein, die durch Großherzogliches Reglement festgelegte Beteiligung zu zahlen.
Elternbeteiligung
Der Leistungserbringer bestätigt hiermit,  dass das von allen Parteien unterschriebene Originalformular sich bei ihm befindet und gegebenenfalls  vom ONE dort einsehbar ist.
Vorgeschlagene Hilfsmaβnahmen welche unter den Bereich des AEF Gesetzes fallen
Ich verstehe, dass die Informationen auf diesem Formular. Ich erhielt Erklärungen über die Gründe für die Übermittlung von Informationen und ich diese Gründe zu verstehen. Ich stimme mit der Übermittlung von Informationen an die nationalen Kinderbüros und anderen Organisationen, die helfen können.
Vor dem Senden Mail oder Post, drücken Sie bitte "Kontrollieren", "Sichern" und dann "Drucken" und unterschreiben Sie das Formular.
Kontrolle der obligatorischen Daten
Sichern des Dokumentes
Senden des Dokumentes via Email
Drucken des Dokumentes
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