Muster

Absender
Adresse Sozialamt
XX.XX.XXXX
Antrag: Eingliederungshilfe für meinen Sohn XXXX
Sehr geehrte Damen und Herren, 
wir beantragen für meinen Sohn XXXX, geb. am XXX , im Kindergarten eine Kindergartenassistenz (nach § 55 SGB IX Abs. 1-4 und § 54 SGB XII).

Begründung: XXXX besucht seit dem XXXX den Kindergarten 
Kindergartenadresse:
Es ist gehörlos und verständigt sich ausschließlich in Deutscher Gebärdensprache (DGS). Im Kindergarten hat sich gezeigt, dass er sich dort nicht verständigen kann.
Die DGS ist unsere Familiensprache. Da im Kindergarten keine der Erzieherinnen die Deutsche Gebärdensprache beherrscht, ist es meinem Sohn nicht möglich sich zu verständigen. Er versteht keine Anweisungen, Lieder und auch keine Regeln und kann somit nicht gleichberechtigt am Kindergartenalltag teilnehmen. Bei Gefahrensituationen hat er keine Möglichkeit, sich zu verständigen. 
Ein soziale, kognitive und emotionale Fehlentwicklung soll mit dieser Maßnahme verhindert werden und die sprachlichen Kompetenzen erhöhen. Der Besuch eines Kindergartens soll Kinder auf den Schulbesuch vorbereiten. Diese Vorbereitung würde ihm ohne Kommunikation nicht zuteil. 
Eine Assistenz hat die Aufgabe soziale Kontakte mit den anderen hörenden Kindern herzustellen, Regeln und Abläufe zu erklären und Konflikte mit hörenden und sprechenden  Kindern zu schlichten, Kommunikation mit den Erziehern zu ermöglichen, sprich die Integration in den Kindergartenalltag und somit in die Gesellschaft zu gewährleisten.
Daher benötigt er eine Kindergartenassistenz mit guten Gebärdensprachkenntnissen im Umfang von mindestens XXXX Stunden pro Woche ( XXXX Stunden vormittags), die ihm den Umgang und Kommunikation mit ihren Spielkameraden und Erzieherinnen ermöglicht. Nur so ist eine seinen Fähigkeiten entsprechende Eingliederung möglich. 
Nach Zusage der Leistung bemühen wir uns eine Assistentin mit Gebärdensprachkenntnissen zu finden. 
Kindergartenassistenzen (Gebärdensprachdolmetscher) werden nach JVEG bezahlt. 
Ich bitte um schnellstmögliche Bewilligung.
Mit freundlichen Grüßen

_______________________________
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