Checklisten

Autismustherapie:

Formloser Antrag (als Download vorhanden)
Schweigepflichtsentbindung (als Download vorhanden)
Kostenvoranschlag Leistungserbringer

Therapieplan Leistungserbringers
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Facharztliche Stellungnahme des behandelnden Arztes inkl. Diagnosen nach dem
ICD 10

SPZ-Bericht, falls vorhanden

Aktuelle 1Q-Testung, falls vorhanden
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Zuséatzlich bei EU-Blrger*Innen, die sich seit weniger als 5 Jahren in der BRD aufhalten:

O Antrag auf Eingliederungshilfe (als Download vorhanden)
O Aktuelle Nachweise samtlichen Einkommens
O Vermogensnachweise (z.B. Konten, Barvermdgen, PKW, Eigentum, Kapitalversiche-

rungen etc.)



