Landkreis
MERZIG-WADERN

Amt flr soziale Angelegenheiten

AuBenstelle Merzig Offnungszeiten

Am Gaswerk 3 Mo, Di, Do, Fr 08:00 - 12:00 Uhr
66663 Merzig Mittwoch geschlossen

Tel. 06861 80-2234/Fax 06861 80 491 sowie nach besonderer Vereinbarung

Antrag auf Gewahrung von Hilfe zur Uberwindung besonderer Sozialer
Schwierigkeiten nach § 67 Zwoélftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIlI)

Hinweis
Um sachgerecht Uber lhren Antrag auf Leistungen entscheiden zu kénnen, werden von lhnen Informationen sowie Unterlagen
Uber Sie und zum Teil auch Ihrer Haushaltsangehdériger benétigt.

Bitte flllen Sie den Antrag vollstandig aus und beantworten Sie alle Fragen.
Nur so ist eine zuigige Bearbeitung des Antrages mdglich.

Alle Angaben sind durch geeignete Nachweise zu belegen!

Bitte beachten Sie die Erlauterungen im Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe, das fir Ihre Unterlagen bestimmt ist und
vergessen Sie nicht, den Antrag sowie ggfls. die Anlagen zu unterschreiben.

Die Datenerhebung im Zusammenhang mit lhrem Antrag erfolgt nach § 67a Abs. 2 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach § 67b Abs. 1 SGB X.

Die Verpflichtung zur Mitwirkung in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I).
Sofern Sie dieser Verpflichtung nicht nachkommen, kann die beantragte Sozialhilfe ganz oder teilweise wegen fehlender
Mitwirkung versagt werden.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen

verzichtet.
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1. Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Aufenthaltsstatus:
PLZ, Ort: StralRe:

Telefon: Familienstand:

2. Aktuelle Lebens- und Wohnsituation

a) Einkommen und Vermdgen

1 Einkommen/ Vermdgen vorhanden, und zwar:
[ Arbeitslosengeld Il (Zweites Buch Sozialgesetzbuch — SGB II)
[ Arbeitslosendgeld (Drittes Buch Sozialgesetzbuch — SGB III)
[ Hilfe zum Lebensunterhalt/ Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

(Zwdlftes Buch Sozialgesetzbuch — SGB XII)

[ Rente (Bitte Art der Rente angeben)

[ Kindergeld

[] Arbeitseinkommen

[] anderes Einkommen (Bitte geben Sie an, um welches Einkommen es sich
handelt)

[ beantragte Geldleistungen (Bitte geben Sie an, welche Leistungen wann und
wo beantragt wurden)

1 Vermdgen (Bitte geben Sie die Art und Héhe des Vermdégens an.)

L] derzeit kein Einkommen

1 Schulden (Bitte geben Sie die Art und Hohe der Schulden an.)

b) Berufsausbildung/Studium/Ausgelibte Tatigkeit
[J Ausbildung/ Studium als

[] abgeschlossen
[1 begonnen bei (Bitte geben Sie den Arbeitgeber bzw. Universitat an.)
[1 abgebrochen

[ aktueller Arbeitgeber

Dienstgebdude Bankverbindungen USt-1d.-Nr.

Am Gaswerk 3 | 66663 Merzig | Tel. 06861 80-0 Sparkasse Merzig-Wadern DE 252675644 (

info@merzig-wadern.de | www.merzig-wadern.de IBAN DE 27593510400000031765 | BIC MERZDE55XXX Steuernummer 11‘5)
Postbank Saarbriicken 02014400888 IHRE BEHORDENNUMMER

IBAN DE 81590100660002183669 | BIC PBNKDEFF590


mailto:info@merzig-wadern.de
http://www.merzig-wadern.de/

] arbeitslos seit

L1 zuletzt gearbeitet als bei

c) Kranken-und Pflegeversicherung
Ich bin
L] versichert bei
L] pflichtversichert
L1 familienversichert
L] freiwillig versichert
U1 privat versichert
[ zurzeit bei keiner Krankenkasse versichert und zahle keine Beitrage.

U1 Ich habe einen Antrag auf Aufnahme in folgende Krankenkasse wurde gestellt:

d) Angaben zu einer gesetzlichen Betreuung
Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:
Wirkungskreis:
Mit Einwilligungsvorbehalt: [ ja L] nein

[] Eine gesetzliche Betreuung besteht nicht

L1 Eine gesetzliche Betreuung ist beantragt

e) Sonstige relevante Angaben
Ich habe
L1 einen Schwerbehindertenausweis mit einem Grad der Behinderung von
[ einen anerkannten Pflegegrad nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch —SGB XII,
welcher?

L] Antrag auf folgende Leistungen gestellt:

f) Derzeitige Wohnsituation
Ich wohne und lebe

L1 allein in einer Wohnung
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L1 in einer Wohngemeinschaft zusammen mit

] in einem moblierten Zimmer

L1 im Haushalt von (z. B. Eltern

[ vorUbergehend bei Freunden/ Bekannten

L] zurzeit ohne Wohnung und an wechselnden Orten

1 zurzeit in einer Notunterkunft, Obdachlosenunterkunft

[ zurzeit in einem Krankenhaus, einer JVA, einem Frauenhaus u.&.

(Name und Ort der Einrichtung):

(1 Eine Wohnung ist vorhanden, wird aber nicht genutzt, weil

L] Es droht ein Wohnungsverlust, weil

3. Letzte Aufenthaltsorte

Zeitraum
von - bis

Anschrift Art der
StraRe und Ort Unterbringung
Eigene Wohnung,

Einrichtung, JVA, etc.

Bemerkungen
Grund des Wechsels,
Leistungstréger, etc.

4. Art der gewlnschten Unterstlitzung
Bitte geben Sie an, in welchen Bereichen Unterstiitzung und Hilfe erforderlich ist.

5. Bereits erhaltene frihere Hilfeleistungen (Bitte geben Sie den jeweiligen Ort,
Zeitraum und den jeweiligen Leistungserbringer an):

L] Jugendhilfe

[ Eingliederungshilfe

[J Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten

] andere Hilfen und zwar

Dienstgebdude

Am Gaswerk 3 | 66663 Merzig | Tel. 06861 80-0
info@merzig-wadern.de | www.merzig-wadern.de

Bankverbindungen

Sparkasse Merzig-Wadern

IBAN DE 27593510400000031765 | BIC MERZDE55XXX
Postbank Saarbriicken

IBAN DE 81590100660002183669 | BIC PBNKDEFF590

USt-Id.-Nr.
DE 252675644
Steuernummer
02014400888

615

IHRE BEHORDENNUMMER


mailto:info@merzig-wadern.de
http://www.merzig-wadern.de/

[] Die vorstehenden Angaben sind richtig und vollstandig.
[] Das ,,Aligemeine Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe“ habe ich/haben wir erhalten.
[] Die Erklarung tiber die Entbindung von der Schweigepflicht ist beigefugt.

Wer wissentlich falsche oder unvollstandige Angaben macht, kann wegen Betruges
strafrechtlich verfolgt werden (8 263 Strafgesetzbuch).

Hat ein Leistungsberechtigter durch absichtliches oder grob fahrlassiges Verhalten
falsche oder unvollstandige Angaben gemacht und Sozialhilfe zu Unrecht erhalten, so
muss er die Leistungen erstatten!

Solange Sozialhilfeleistungen bezogen werden, miissen Anderungen der personlichen und
wirtschaftlichen Verhaltnisse (Familien-, Wohn-, Einkommens-, Vermdgensverhaltnisse)
sowie der Verhéltnisse, tber die im Zusammenhang mit der Leistung Erklarungen
abgegeben worden sind, unverziglich mitgeteilt werden. Auch ein Wechsel der
Betreuungs- bzw. Vertretungsperson ist unverziglich mitzuteilen.

Unterschrift des Antragstellers bzw. seines

Ort, Datum gesetzlichen Vertreters
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Landkreis
MERZIG-WADERN

Amt flr soziale Angelegenheiten

AuBenstelle Merzig Offnungszeiten

Am Gaswerk 3 Montag bis Freitag 08:00 - 12:00 Uhr
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ERKLARUNG UBER DIE ENTBINDUNG VON DER SCHWEIGEPFLICHT

Ich erklare mich damit einverstanden, dass das Landesamt fir Soziales (LAS) bzw.
dessen Delegationsnehmer Ausklinfte und Informationen, die fir die
vollumfangliche Bearbeitung und Umsetzung meines Leistungsantrages sowie flr
die Evaluation und Folgebeurteilung der von mir bezogenen Sozialhilfe
(insbesondere Entlassungsberichte, Zwischenberichte, Befundberichte,
Untersuchungsbefunde, Pflege- und Betreuungsgutachten, Entwicklungsberichte,
Gesundheitszeugnisse, Atteste, u. &.) unmittelbar bei Arztinnen und Arzten,
Therapeutinnen und Therapeuten, Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen,
Behdrden, Sozialversicherungstragern (z.B. Rentenversicherungstrager, Kranken-
und Pflegekasse, Berufsgenossenschaft), deutschen und auslandischen Gerichten,
Regel- und Forderschulen und Leistungserbringern des Sozial- und
Gesundheitswesen - auch soweit die betreffenden Informationen von anderen
Stellen erhoben, verarbeitet und mitgeteilt wurden - erhebt und zur Ausfiihrung
der gesetzlichen Aufgaben verarbeitet. Die Informationserhebung umfasst
insbesondere die Ubersendung entsprechender schriftlicher Dokumente, kann aber
auch elektronisch (z. B. E-Mail) oder auf anderem Wege erfolgen.

Diese Erklarung erstreckt sich, soweit ich meinen Antrag nicht beschrankt habe,
ausdricklich auch auf Unterlagen Uber psychiatrische, psychoanalytische und
psychotherapeutische Untersuchungen/Behandlungen. Die Einwilligungserklarung
gilt fir das mit diesem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fir ein evtl.
anschlieBendes Widerspruchsverfahren.

Ich genehmige die Verwertung dieser Unterlagen im Antragsverfahren und
entbinde die oben genannten, beteiligten Personen und Stellen von deren
Schweigepflicht. Die Verwertung erfasst auch die Weitergabe von Daten an
Leistungserbringer. Diese Einverstandniserklarung gilt auch in Bezug auf eventuell
beim LAS auf anderen Rechtsgebieten (z.B. Schwerbehindertenfeststellung,
Landesblindheitshilfegesetz, Inklusionsamt, etc.) gefihrten Akten.
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Folgende Personen und Stellen entbinde ich ausdriicklich nicht von Ihrer
Schweigepflicht und widerspreche einer Informationserhebung bei
nachfolgend genannten Personen und Stellen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mir den rechtlichen und
tatsachlichen Wirkungen der Schweigepflichtentbindung und einer ggf.
ausdricklichen Einschrankung der Schweigepflichtentbindung bewusst bin und
diese meinem Willen entspricht.

Name und Vorname des Antragstellers, des Kindes bzw. Pflegekindes,
Geburtsdatum

Unterschrift des Antragstellers bzw. seines
gesetzlichen Vertreters
und des Ehegatten/Lebenspartner/Partner der
eheahnlichen Gemeinschaft

Ort, Datum

HINWEIS

Die verlangten Angaben sind erforderlich, damit das LAS bzw. dessen
Delegationsnehmer das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die
Gewahrung von Leistungen nach dem SGB XII feststellen kann.

Der Antragsteller ist gemaB3 § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I)
zur Mitwirkung verpflichtet. Er hat die zur Bearbeitung des Antrages
erforderlichen Angaben mitzuteilen und seine Einwilligung zur Erteilung
der erforderlichen Auskiinfte durch Dritte zu geben.

Die Ubernahme der Kosten kann nach § 66 SGB I versagt werden, wenn
der Antragsteller seiner Mitwirkungspflicht nicht nachkommt.

Eine Mitwirkungspflicht besteht nicht, soweit einer der in § 65 SGB I
genannten Griinde vorliegt. So kdnnen z.B. Angaben verweigert werden,
die den Antragsteller der Gefahr aussetzen wiirden, wegen einer Straftat
oder einer Ordnungswidrigkeit verfolgt zu werden
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Landkreis
MERZIG-WADERN

Amt flr soziale Angelegenheiten

AuBenstelle Merzig Offnungszeiten

Am Gaswerk 3 Montag bis Freitag 08:00 - 12:00 Uhr
66663 Merzig Donnerstag 13:30 - 17:30 Uhr
Tel. 06861 80-490/Fax 06861 80 491 sowie nach besonderer Vereinbarung

Allgemeines Merkblatt zum Antrag auf Sozialhilfe (SGB XII) und zum
Schutz Ihrer personlichen Daten

1. Allgemeines

Menschen, die sich aufgrund anderer Beeintrachtigungen in einer sozialen,
gesundheitlichen oder pflegerischen Notlage befinden und die sich nicht aus
eigener Kraft, mithilfe von Angehdrigen oder mittels Leistungen anderer
Sozialversicherungstrager behelfen kénnen, kénnen Leistungen der Sozialhilfe
nach MaBgabe des SGB XII in Anspruch nehmen.

Die Hilfen nach dem SGB XII sind Teil eines staatlichen Systems der sozialen
Sicherung der Birger. Zu diesem System gehéren z. B. auch die gesetzlichen
Sozialversicherungen (Grundsicherung fir Arbeitssuchende, Arbeitsférderung,
Gesetzliche Kranken-, Unfall-, Rentenversicherung, Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen, Soziale Pflegeversicherung), die Versorgung der
Kriegsopfer sowie die Wohngeld- und Kindergeldleistungen.

Gegenuber diesen Leistungen ist die Sozialhilfe nachrangig. Ein Anspruch auf
Sozialhilfe besteht demnach nicht, wenn jemand die erforderliche Hilfe von
anderen Sozialleistungstragern erhailt.

Zustandig fur die Sozialleistungen sind die in den Sozialgesetzbichern (SGB)
genannten Korperschaften, Anstalten und Behdrden; sie werden als
Leistungstrédger bezeichnet. Uber die Aufgaben und Hilfe der einzelnen
Leistungstrager geben die Mitarbeiter der Verwaltungsbehérden (Gemeinde-,
Stadt-, Kreis- und Regionalverbandsverwaltung, Landesamt flr Soziales - LAS -)
nahere Ausklnfte. Sie beraten auch Uber Rechte und Pflichten der Burger
gegenuber den einzelnen Leistungstragern.

2. Aufgaben der Verwaltung

Die Mitarbeiter der Verwaltungen prifen, wie der jeweiligen Notlage am besten
begegnet werden kann und welche Hilfen im Einzelfall ggf. in Frage kommen. Sie
stellen auBerdem wegen des Nachranges der Sozialhilfe fest, ob eigenes
Einkommen und Vermoégen einzusetzen ist, Anspriche gegenlber anderen
Sozialleistungstragern bestehen oder Angehdérige helfen kénnen.

3. Mitwirkungspflichten der Antragstellerin/des Antragstellers, Grenzen

der Mitwirkung
Die Mitwirkungspflichten der Antragstellerin/des Antragstellers sind im Ersten Buch

Sozialgesetzbuch (SGB I) festgelegt. Das Gesetz schreibt vor, dass die
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Antragstellerin/der Antragsteller beim Prifen der persdnlichen Verhaltnisse und
der Voraussetzungen flr einen Anspruch auf Sozialhilfe seinen Mdéglichkeiten
entsprechend mitwirken muss.

Das Erste Buch Sozialgesetzbuch (§§ 60 bis 64 SGB I) beschreibt die wesentlichen
Mitwirkungspflichten wie folgt: Wer Sozialhilfe beantragt oder erhalt,

- hat alle Tatsachen anzugeben, die flir die Leistung erheblich sind, und auf
Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen
Auskunfte durch Dritte zuzustimmen.

- hat Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind
oder Uber die im Zusammenhang mit der Leistung Erkldrungen abgegeben
worden sind, unverzlglich mitzuteilen.

- hat Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen
Leistungstragers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage
zuzustimmen.

- soll auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers zur mindlichen
Erérterung des Antrages oder zur Vornahme anderer flir die Entscheidung
notwendiger MaBnahmen persdnlich erscheinen.

Der Mitwirkungspflicht sind allerdings Grenzen gesetzt. Die Mitwirkung muss
beispielsweise in einem angemessenen Verhaltnis zu der in Anspruch
genommenen Sozialleistung stehen. Andererseits kann eine Mitwirkung nicht
gefordert werden, wenn sie aus wichtigem Grund nicht zumutbar ist oder wenn
sich die Behoérde durch einen geringeren Aufwand als der Betroffene die
erforderlichen Erkenntnisse selbst beschaffen kann.

4 Unterrichtung der Antragstellerin/des Antragstellers
Uber die Mitwirkungspflichten gemaB §§ 60ff SGB I wird die Antragstellerin/der

Antragsteller mit diesem Merkblatt informiert. Die Antragstellerin/der Antragsteller
bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass sie/er das Merkblatt erhalten hat und
somit Uber dessen Inhalt unterrichtet ist.

5. Folgen fehlender Mitwirkung oder falscher Angaben
Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen

Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des
Sachverhaltes erheblich erschwert, so kann der Trager der Sozialhilfe die
Leistungen ganz oder teilweise versagen oder entziehen. In einem solchen Fall
wird die Antragstellerin/der Antragsteller im Einzelnen schriftlich besonders darauf
hingewiesen (§§ 66 bis 67 SGB I).

Hat ein Leistungsberechtigter vorsatzlich oder grob fahrlassig falsche oder
unvollstandige Angaben gemacht und hierdurch zu Unrecht Sozialhilfe erhalten, so
muss er die Leistungen erstatten.

Wer wissentlich falsche oder unvollstandige Angaben macht, kann wegen Betruges
strafrechtlich verfolgt werden (§ 263 Strafgesetzbuch).
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6. Schutz der Sozialdaten

Datenschutzinformation

Verantwortlich fiir die Datenerhebung und -verarbeitung ist der Landkreis MerzigWadern,
BahnhofstraBBe 44, 66663 Merzig, Tel. 06861 80 0, E-Mail: info@merzigwadern.de. Die
Kontaktdaten unserer behdrdlichen Datenschutzbeauftragten lauten:
datenschutzbeauftragte@merzig-wadern.de, Tel. 06861 80 130.

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des Art. 6
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), §§ 4 ff. Saarlandisches Datenschutzgesetz
(SDSG) in Verbindung mit dem Sozialgesetzbuch (SGB) XII oder dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylblG). Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung sind die
8§ 60 ff. SGB I und die §§ 67 ff. SGB X. Die Daten werden bendétigt, um die Aufgaben
und die Leistungsgewahrung nach dem SGB XII und dem AsylblG bearbeiten zu kénnen.
Die Daten werden in automatischen Datenverarbeitungsanlagen gespeichert. Im Rahmen
der Sachbearbeitung erfolgt eine Weitergabe der Daten an die Vermittlungsstelle nach §
3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch nach
MaBgabe des § 118 SGB XII. Eine Weitergabe an andere Dienststellen, z. B. das
Gesundheitsamt oder an freie Trager erfolgt, soweit dies fiir die Priiffung von
Leistungsanspriichen bzw. die eigentliche Durchflihrung der Hilfe erforderlich ist. Fir die
Sozialhilfestatistiken werden Ihre Daten in anonymisierter Form (d.h. ohne Namen und
Adresse) gemaB den Bestimmungen des SGB XII an das Statistische Bundesamt
gemeldet (§§121-128h SGBXII). Zur Durchfihrung von gerichtlichen Verfahren
einschlieBlich Strafverfahren werden personenbezogene Daten unter den
Voraussetzungen der §§ 68 und 69 SGB X an die Polizeibehérden, Staatsanwaltschaften
und Gerichte Gbermittelt. Der Landkreis Merzig-Wadern wird Ihre Daten ausschlieBlich
zur Erflllung seiner Aufgaben erheben, speichern, verarbeiten oder nutzen. Ihre Daten
werden nach der Erhebung so lange gespeichert, wie dies unter Beachtung der
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fir die jeweilige Aufgabenerfillung erforderlich ist.
Nach der DSGVO stehen Ihnen folgende Rechte zu: Werden Ihre personenbezogenen
Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige personenbezogene
Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).
Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die L6schung oder
Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung
einlegen (Art. 17, 18, 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben
oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe
automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen ggf. ein Recht auf
Datenidbertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Sollten Sie von Ihren oben genannten
Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierflr erfillt sind. Dartber hinaus steht Ihnen ein Beschwerderecht
beim Unabhdngige Datenschutzzentrum Saarland offen. Wenn Sie in die Verarbeitung
Ihrer Daten durch den Landkreis Merzig-Wadern durch eine entsprechende Erklarung
eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Datenverarbeitung wird durch diesen nicht berihrt.
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_Individuelle Hilfeplanung fur die Hilfe zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten

Name der leistungsberechtigten Person

Geburtsdatum

Aktenzeichen

Landkreis Merzig-Wadern
Amt fiir soziale Angelegenheiten
Zz. H. Frau Klein

Leistungserbringer mit
Ansprechpartner

I. Aktuelle Lebenssituation

II. Griinde fiir die Inanspruchnahme der Hilfen
(besondere Lebensverhdltnisse + damit verbundene soziale
Schwierigkeiten)

III. Feststellung/ Reflexion des Bedarfs mit Ziel-MaBnahmenplanung

Lebensbereiche

1. Wohnen

- Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

- Ziele

- MaBnahmen

- Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
- Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter

2. Arbeit

- Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

- Ziele

- MaBnahmen

- Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
- Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter
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3. Sicherung des Lebensunterhaltes

4.

5.

Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

Ziele

MaBnahmen

Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter

Gesundheit/ Sucht

Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

Ziele

MaBnahmen

Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter

Soziale Beziehungen

Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

Ziele

MaBnahmen

Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter

6. Alltagsbewadltigung

Ausgangslage (Bedarf + Ressourcen)

Ziele

MaBnahmen

Erreichungsgrad der (Teil-) Ziele / Ressourcen
Leistungen anderer am Hilfeprozess Beteiligter

7. Sonstiges

IV. Welche Voraussetzungen miissten (nebst zeitlicher Prognose) erfiillt sein,

damit die Hilfe zum Abschluss gebracht werden kann?
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