Autismus-Therapie-Zentrum ) Beiblatt Kostentréger

\‘.

Sehr geehrte Eltern und Bezugspersonen,

fur die Anmeldung in unseren Autismus-Therapie-Zentrum (ATZ) bendtigen Sie
zwingend eine gultige Kostenlibernahme.

Aufgrund der teils langen Wartezeiten auf einen Therapieplatz kdnnen
Kostenzusagen ablaufen oder sich Zustandigkeiten der Kostentrager andern.

Fir den Therapiebeginn ist eine giiltige Kostenzusage zwingend erforderlich.

Bitte prufen Sie daher rechtzeitig die Aktualitat Ihrer Kostenbewilligung und
berlicksichtigen Sie den zeitlichen Vorlauf der Kostentrager bei der Bearbeitung von
Antragen und Verlangerungen.

Folgende Kostentrager sind fir Sie zustandig:

Landschaftsverband Jugendamt Sozialamt
Westfalen-Lippe (LWL)
e Alle Kinder vor der e Autismusspektrumstdrung | ¢ Friuhkindlicher
Einschulung mit normaler Kognition / Autismus/Atypischer
o Bei stationarer Lernschwache nach der Autismus mit geistiger
Wohnform Einschulung Beeintrachtigung nach
e Erwachsene der Einschulung

Bitte senden Sie die Bewilligung der Kostenibernahme entweder per E-Mail an:

atz@lebenszentrum-koenigsborn.de

Oder schriftlich an folgende Adresse:

Autismus-Therapie-Zentrum
Zimmerplatz 1
59425 Unna

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne dienstags von 9:00 — 12:00 Uhr
telefonisch zur Verfugung:

02303/ 9670669

Mit freundlichen GrafRen
Ihr ATZ-Team Unna Koénigsborn
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