
Antrag auf Förderung der mobilen Frühförderung, V2.0 1/2017 Seite 1 von 4

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

 Sozialversicherungsnummer (10-stellig)  Versicherungsträger

 Geburtsland 

 Nachname

 2. und weitere Vornamen

 Vorname

Österreich staatenlos ungeklärt  andere/weitere 

 Straße

 PLZ  Ort  gemeldet seit:

 Adresszusatz (z. B.: Name der Einrichtung, wenn das Kind zur Zeit nicht in einem Privathaushalt lebt oder gemeldet ist)

 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

 Zustelladresse

Ja Nein

EU/EWR-BürgerIn

 Sonstiges:  Aufenthalt befristet bis: 

asylberechtigt AsylwerberIn Aufenthalt unbefristetDaueraufenthalt EU/EG subsidiär 
schutzberechtigt

 FSW-KundInnennummer

 Geschlecht

weiblich männlich
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obsorgeberechtigte PersonEltern
sonstige gesetzliche Vertreterin/
sonstiger gesetzlicher Vertreter

 Anrede

Frau Herr

 Nachname  Vorname

 Akademischer Grad/Titel

 Straße

 PLZ  Ort

 Adresszusatz (z. B.: Einrichtung, wenn Sie zur Zeit nicht in einem Privathaushalt leben oder gemeldet sind)

 Hausnr.  Stiege  Stock  Türnr.

 Telefonnummer 1  Telefonnummer 2

 Telefonnummer 1  Telefonnummer 2

 Faxnummer

 Faxnummer

 E-Mail-Adresse

 E-Mail-Adresse

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

 Nachname der Mutter

 Nachname des Vaters

 Vorname der Mutter

 Vorname des Vaters

 In welchem Verhältnis steht das Kind zu Ihnen? 
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 Ort, Datum
 

 Unterschrift

 kurze Beschreibung

 Sonstige:

 Befunde, Gutachten  
 und Empfehlung liegen bei:

Ja Nein

4. Anerkannte Einrichtung
 Wiener Sozialdienste Förderung und Begleitung GmbH  Therapieinstitut Keil GmbH  Verein Contrast

 ÖHTB Österreichisches Hilfswerk für Taubblinde und hochgradig Hör- und Sehbehinderte
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UK
_8

25
91

 Gutachten und Empfehlung der anerkannten Einrichtung

 Geburtsurkunde des Kindes 

 Für das Kind abgegebene Verpflichtungs- /Haftungserklärung

 Österreichischer Staatsbürgerschaftsnachweis oder Nachweis über den rechtmäßigen Aufenthalt z. B. Einreichbestätigung 
 oder Anmeldebescheinigung

 Nachweis über die Entwicklungsgefährdung, die Entwicklungsverzögerung und/oder die Behinderung  
 (z.B. ärztliches/psychologisches Gutachten)

 Nachweis der Vertretungsbefugnis (z.B. Gerichtsbeschluss über die Obsorge bzw. die gesetzliche Vertretung, Ver-      
 gleich über die Obsorge samt pflegschaftsgerichtlicher Genehmigung oder Beschluss über die Zuteilung der Obsorge)
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