Anlage | zum Antrag auf Eingliederungshilfe
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Eingangsdatum Landkreis OPR

Aktenzeichen

Amt flir Soziales

16816 Neuruppin

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Eingliederungshilfe
Heinrich-Rau-Str. 27-30

(Hinweis: Wir kdnnen Ihren Antrag nur bearbeiten, wenn
Sie ihn vollstandig ausgefiillt und unterschrieben haben.
Bitte denken Sie daran, die erforderlichen Nachweise
beizulegen.)

1. Stammdaten

Familienname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) |Geburtsort

E-Mail

2. Medizinische Grunddaten

Diagnose It. &rztlichem Gutachten (ICD 10 + ICF)

Arztliche Unterlagen liegen vor von

vom

vorrangige Behinderung
[ kérperlich

[ geistig

[ seelisch

zusétzliche Behinderung
[ kérperlich

[ geistig

[ seelisch

Schwerbehinderung nach SchwbG (GdB)

Merkzeichen gliltig bis

Versorgung mit Hilfsmitteln

Pflegebedirftigkeit nach SGB XI

[l keine

[]Pflegegrad 1
(1 Pflegegrad 2
[ Pflegegrad 3
[] Pflegegrad 4
[ Pflegegrad 5

Seite 1 von 5

[] Pflegegutachten vorhanden
[[]1Begutachtung nicht erfolgt




3. Sozialanamnese

3.1. Soziale Situation
Wohnsituation

LM/,Z&V(’/’U

wohnte von bis bei (Name)

Beschreibung des Wohnumfeldes

Soziales Umfeld und Kontakte oder unterstiitzende Personen

Eltern (verheiratet, getrennt lebend, geschieden, ...)

Geschwister

sonstige Familienangehérige

Freunde

unterstiitzende Personen (z. B. Nachbar:in)

Umfeldhilfen (Selbsthilfegruppen, Teilhabezentrum, Beratungsstellen, Ehrenamt usw.)

Bisherige Unterstitzung/Hilfen/Ressourcen

(] ambulante Betreuung (EGH) [ teilstationare Betreuung (EGH)
[] Hilfe zur Pflege [] Psycho- oder Soziotherapie

[ psychosoziale Betreuung IBZ [] Kontakt mit Sozialpsychiatrischen
[] Suchtspezifische MaRnahmen: Sonstiges Diensten

Frihférderung/Schulbesuch/Ausbildung
Frihférderung [] SPZ/FFB

[ vollstationére Betreuung (EGH)
[] Krisenintervention in Klinik
[] Hilfe zur Erziehung (§ 27 SGB VIII)

COOKITA
Schulform [ keine schulische Bildung [ Berufsschule
[] Grundschule [] unbekannt
] Gesamtschule [ Férderschule fiir
[J Realschule
[] Gymnasium [] Sonstiges:

Schulischer Abschluss

Erlernter Beruf
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Zeiten der Erwerbstatigkeit

(1. Arbeitsmarkt; 2. Arbeitsmarkt)

WfbM-Tatigkeit

[Inein [Jja Eingangsverfahren seit:
[(Inein [Jja Eingangsverfahren seit:
[(Inein [Jja Eingangsverfahren seit:
[(Inein [Jja Eingangsverfahren seit:
[Inein [lja Eingangsverfahren seit:
Tatigkeitsbereich
seit:
Tagesforderangebote / Besuch einer Tagesstatte
Leistungstyp bei Bedarf
seit:

3.2. Personliche Interessen

Freizeitbeschaftigung/Hobby

Bevorzugte und/oder gewiinschte Tatigkeit im Arbeitsbereich/in der Tagesgestaltung

Begabung [ musisch ] handwerklich
[J sprachlich [ technisch
L] hauswirtschaftlich [] Sonstiges:

3.3. Entwicklung bis zur Antragstellung auf Eingliederungshilfe
Kurzer Abriss

Es sollte auf besondere behinderungsbedingte Erschwernisse eingegangen werden, wie z. B. neigt zum Zerstéren, gefahrdet sich selbst und andere, ist aggressiv und
unberechenbar, u. a.
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3.4. Darstellung des bestehenden Hilfebedarfs

1. Alltagliche Lebensflihrung

2. Individuelle Basisversorgung

3. Gestaltung sozialer Beziehungen

4. Teilnahme am kulturellen und gesellschaftlichen Leben

5. Kommunikaton

6. Mobilitat

7. Emotionale und psychische Entwicklung

8. Gesundheitsférderung und Erhaltung

9. Freizeitgestaltung

10. Ausfiihrung von Aufgaben und Vorhaben (Schule, Ausbildung, Beruf, Beschéftigung)

11. Entwicklung von Perspektiven in der Tagesstruktur
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3.5. Anmerkungen

IEine Forderung konnte in folgenden Bereichen erfolgen:

E\llﬁnsch und Vorstellungen des Antragstellers

I—|inweise der Eltern/des Betreuers/des Bevollmdchtigten

Matum Unterschriit Anlagen
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