
	Name der Einrichtung

     
	

	

	A u f n a h m e a n z e i g e

	Hilfe gemäß §§ 67 – 69 SGB XII ab            

	

	

	Name, Vorname

     

	Geburtsdatum

     
	vorläufige LT-Einstufung

     
	GP Nummer Anbieter
     
	Staatsangehörigkeit

     

	Ausländerrechtlicher Status
     

	Aufenthaltstitel:
	 FORMCHECKBOX 

	Aufenthaltserlaubnis (§ 7 AufenthG) befristet bis        

	
	 FORMCHECKBOX 

	Niederlassungserlaubnis (§ 9 AufenthG)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sonstige Bescheinigung      

	 FORMCHECKBOX 

	Kopie des Personalausweises ist beigefügt

	 FORMCHECKBOX 

	Kopie des Personalausweises wird mit dem Hilfeplan übersendet
(nur möglich bei Personen mit deutscher Staatsangehörigkeit)

	

	Aufenthalt in den letzten drei Jahren

	     

	

	Aufenthalt in stationären Einrichtungen in den letzten fünf Jahren

	     

	

	Sozialarbeiterin/Sozialarbeiter
	Telefon      

	     

	

	Krankenversicherungsstatus


	     


	

	Persönliche Voraussetzungen:

Personen leben in besonderen sozialen Schwierigkeiten, wenn besondere Lebensverhältnisse derart mit sozialen Schwierigkeiten verbunden sind, dass die Überwindung der besonderen Lebensverhältnisse auch die Überwindung der sozialen Schwierigkeiten erfordert. Nachgehende Hilfe ist Personen zu gewähren, soweit bei ihnen nur durch Hilfe nach der DVO zu § 67 SGB XII der drohende Wiedereintritt besonderer sozialer Schwierigkeiten abgewendet werden kann.


Bitte kreuzen Sie im Folgenden jene Bereiche an, in denen die Leistungsberechtigte/der Leistungsberechtigte aufgrund des Aufnahmegespräches voraussichtlich Hilfebedarf hat.

	Besondere Lebensverhältnisse bestehen bei der/dem Obengenannten in

	

	 FORMCHECKBOX 

	fehlender oder nicht ausreichender Wohnung,

	 FORMCHECKBOX 

	ungesicherter wirtschaftlicher Lebendgrundlage,

	 FORMCHECKBOX 

	Gewalt geprägten Lebensumständen,

	 FORMCHECKBOX 

	Entlassung aus einer geschlossenen Einrichtung, oder

	 FORMCHECKBOX 

	vergleichbaren nachteiligen Umständen.

	

	Die besonderen Lebensverhältnisse der/des Obengenannten haben ihre Ursache in:

	

	 FORMCHECKBOX 

	äußeren Umständen oder

	 FORMCHECKBOX 

	der Person des/der Leistungsberechtigten.

	

	Soziale Schwierigkeiten liegen insofern vor, dass das Leben in der Gemeinschaft durch

	

	 FORMCHECKBOX 

	ausgrenzendes Verhalten der/des Leistungsberechtigten

	 FORMCHECKBOX 

	oder eines Dritten

	

	wesentlich eingeschränkt ist, insbesondere im Zusammenhang

	

	 FORMCHECKBOX 

	mit der Erhaltung

	 FORMCHECKBOX 

	oder Beschaffung einer Wohnung,

	 FORMCHECKBOX 

	mit der Erlangung

	 FORMCHECKBOX 

	oder Sicherung eines Arbeitsplatzes

	 FORMCHECKBOX 

	mit familiären

	 FORMCHECKBOX 

	oder anderen sozialen Beziehungen

	 FORMCHECKBOX 

	oder mit Straffälligkeit.

	

	In folgenden Bereichen sind besondere soziale Schwierigkeiten zum jetzigen Zeitpunkt

erkennbar (entsprechende Bereiche bitte ankreuzen)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Wirtschaftliche Situation

	 FORMCHECKBOX 

	Soziale Kompetenz

	 FORMCHECKBOX 

	Lebenspraktische Fähigkeiten

	 FORMCHECKBOX 

	Ausbildungs-, Berufs- und Arbeitssituation

	 FORMCHECKBOX 

	Familiäre und soziale Situation

	 FORMCHECKBOX 

	Medizinischer Status

	 FORMCHECKBOX 

	Psychischer Status

	 FORMCHECKBOX 

	Suchtproblematik


	 FORMCHECKBOX 

	Wohnsituation


	

	Einverständniserklärung zur

Weitergabe der persönlichen Daten
	

	

	Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Sozialdaten/Berichte im Bedarfsfalle an weitere Sozialleistungsträger und Einrichtungen der Hilfe nach §§ 67 – 69 SGB XII weitergegeben werden dürfen. Ich erkläre mich ferner dazu bereit, die Hilfe nach §§ 67 – 69 SGB XII anzunehmen.
	

	

	Datum, Unterschrift Leistungsempfängerin/Leistungsempfänger

     
	Datum, Unterschrift der Einrichtung

     


Anlage 2





Bitte Sozialhilfegrundantrag 727200 beifügen.





Bitte Datum eingeben





727110-04.2021








