Verein zur Férderung
Pferdegestutzter Interventionen PI SUdbaden e.V.

Antrag zur finanziellen Unterstiitzung einer
Pferdegestiitzten Intervention

] Erstantrag (fur zunachst 10 Interventionseinheiten)

] Folgeantrag

1. Antragsteller*in

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

Verhaltnis zum Hilfeempfanger:

2. Hilfeempfanger*in

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Falls minderjahrig - Anzahl und Alter der Geschwister:

Anzahl: Alter:

3. Art der Beeintrachtigung

] Seelische / psychische Beeintrachtigung,
Verhaltensauffalligkeit:

[] Geistige Beeintrachtigung:

[] Kérperliche Beeintrachtigung:
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4. Einkiinfte (bitte Nachweise beilegen)

[] Monatliche Nettoeinkiinfte:

[] Unterhaltsleistungen:

[] Andere Beziige:

[] Vermégen:

[ Kindergeld:

Oder Vorlage einer der folgenden Nachweise:

[ ] Nachweis Arbeitslosengeld II

[] Sozialhilfenachweis

[] wohngeldbescheid

[] Nachweis § 27 a BVG

[] Nachweis § 6a BKGG

In welcher Hohe ist eine finanzielle Eigenbeteiligung moglich? €/ Monat

5. Wurde fiir die Pferdegestiitzten Intervention bereits finanzielle

Beihilfe beantragt?
0 Ja, bei folgendem Kostentrager:
(Bitte Bescheid beilegen)

[] Nein

Stand: 04.08.2022 v.2.5 Seite 2/4



Verein zur Férderung
Pferdegestutzter Interventionen PI SUdbaden e.V.

6. Stellungnahme des behandelnden Arztes oder einer
psychologischen | therapeutischen | padagogischen Fachkraft

Diagnose:

Begrundung / Empfehlung:

Kontaktdaten Fachkraft:
(Praxis, Anschrift, Telefon)

Ort, Datum Unterschrift Arzt / Fachkraft

7. Durchfiihrende Fachkraft der Pferdegestiitzten Intervention

Name:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Bankverbindung:

Interventionsplan
in Stichpunkten:

Dauer und Kosten einer Interventionseinheit:

Ort, Datum Unterschrift Fachkraft
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[]Hiermit beantrage ich die finanzielle Unterstiitzung fir die 0.g. Pferdegestitzte
Intervention

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der obigen
Angaben und gebe ich mein Einverstandnis, dass der PI SUdbaden fur Ruckfragen die
ausfuhrende Fachkraft kontaktieren darf.

Durch meine Unterschrift bestatige ich auch die Hinweise zum Datenschutz und zur
Einwilligungserklarung zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller*in

Antrag gepruft:

Name, Datum, Entscheid
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