
An Absender:

_________________________________________ ________________________________

_________________________________________ ________________________________

_________________________________________ ________________________________

_________________, geb. am ________________
(Name des Kindes)

Ihre vorläufige Bewilligung Autismustherapie per Mail vom ________________________

Sicherstellung Autismustherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Ihrer Mail vom __________________ wurden für unser Kind __________________________

Leistungen der Eingliederungshilfe in Form von Autismustherapie vorläufig bewilligt. Wir stehen mit

dieser vorläufigen Bewilligung derzeit auf der Warteliste des Zentrums für Autismus-Kompetenz

Südbaden (ZAKS) als Leistungserbringer. Das ZAKS wird zum 31.08.2024 geschlossen. Der Platz auf

der Warteliste ist somit hinfällig. Der Bedarf für unser Kind ist akut und dringend. Wir haben große

Sorgen.
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Eine nochmalig beginnende Wartezeit auf die Therapie, vielleicht bei einem anderen Anbieter, würde

für unser Kind ein schwerwiegendes gesundheitliches Risiko darstellen.

Bitte teilen Sie uns mit, wie der unstrittige Bedarf an therapeutischer Betreuung für unser Kind nun

gedeckt werden soll.

Aufgrund der Dringlichkeit erwarten wir Ihre Antwort innerhalb der kommenden 14 Tage.

Mit freundlichen Grüßen

___________________________

(Datum und Unterschrift)


