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Kreis Nordfriesland
Sozialraumorientierte
Eingliederungshilfe Erwachsene
Marktstralie 6

25813 Husum

Gesamtplan mit (Teilhabe-)Zielvereinbarung

Name des Leistungsberechtigten

Ort des Gespraches Datum

Weitere Teilnehmer:

rechtliche Betreuung

Mitarbeiter der LE
Fallkoordinator

Mitarbeiter der LE
Bezugsbetreuer

Reha/Kostentrager

Reha/Kostentrager

Angehdorige

Sachbearbeitung EGH-E

Hilfeplaner EGH-E

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018
Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch Manner. Wegen der Lesbarkeit wurde die
mannliche Form gewahilt.
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Ziele und / oder Bedarfe des Leistungsberechtigten

Richtungsziel fur die nachsten Monate:

Meine .Z'E?le . Was will ich daflir tun? Wer oder was kann mich unterstiitzen?
Was will ich erreichen?

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewabhlt.
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Schwerpunkt der Arbeit zur Bedarfsdeckung fur die nachsten Monate:

Festgestellte/r Bedarf/e aus Sicht der Fachkréfte bzw. Hilfeplanung — sofern der An-
tragsteller nicht in der Lage ist, einen eigenen Willen und daraus ableitend Ziele zu
benennen -

Wer kann mich unterstiitzen? Was ware hilf-
reich?

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewabhlt.
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Vereinbarungen

Wer? Macht was? / Mit wem? Wie oft? / Wie lange?/Bis wann?

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewabhlt.
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Bemerkungen:

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewahlt.
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Behinderungsart / Diagnosen — festgestellt am von

Im Rahmen des heutigen Gespraches wurden Vereinbarungen getroffen, die der Zielerreichung bzw. Bedarfsdeckung dienen. Hiermit wird der
behinderungsbedingten Teilhabeeinschrankung/en Rechnung getragen.
Die genauere Beschreibung der behinderungsbedingten Teilhabeeinschrankung/en ist der Falleingabe vom zu entnehmen.

Aus Sicht der Hilfeplanung liegt die behinderungsbedingte Teilhabeeinschrankung in ff. Bereichen vor (orientiert an ICF):

I Lernen und Wissensanwendung

(z.B. bewusste sinnliche Wahrnehmung, elementares Lernen, Wissensanwendung)

[ Selbstversorgung

(z.B. sich waschen, pflegen, an- und auskleiden, die Toilette benutzen, essen, trinken, auf seine Gesundheit achten)

L] Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

(z.B. Aufgaben tbernehmen, die tagliche Routine durchflihren, mit Stress und anderen psychischen Anforderungen umgehen)

[ Hausliches Leben

(z.B. Beschaffung von Lebensnotwendigkeiten, Haushaltsaufgaben, Haushaltsgegenstande pflegen und anderen helfen)

1 Kommunikation

(z.B. Kommunizieren als Empfanger, Kommunizieren als Sender, Konversation und Gebrauch von Kommunikationsgeraten und —techniken)
L] Mobilitat

(z.B. die Korperposition andern und aufrechterhalten, Gegenstande tragen, bewegen und handhaben, gehen und sich fortbewegen, sich mit
Transportmitteln fortbewegen)

L] Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

(z.B. allgemeine interpersonelle Interaktionen, besondere interpersonelle Beziehungen)

[J Bedeutende Lebensbereiche

(z.B. Erziehung / Bildung, Arbeit und Beschaftigung, wirtschaftliches Leben)

] Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

(z.B. Gemeinschaftsleben, Erholung und Freizeit, Religion und Spiritualitat)

[] Sonstiges:

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewabhlt.
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Ich bin mit der vereinbarten Hilfe einverstanden und versichere, dass ich die aufgefiihrten Aufgaben ernsthaft erfillen werde, denn ich weil3, dass
ich mitwirken muss, um meine Ziele, die wir auf Seite 2 aufgeschrieben haben zu erreichen.

Ich weil3, dass die anderen aufgefiihrten Personen von ihren Aufgaben befreit werden kénnen, wenn ich meine Verpflichtungen nicht erfiille, denn
wir missen alle zusammen arbeiten, damit die Ziele erreicht werden kénnen.

Ich weil3, dass der Kreis Nordfriesland die Kosten fiir die vereinbarte Hilfe nur tibernimmt, wenn meine wirtschaftlichen Verhéaltnisse und die recht-
lichen Voraussetzungen abschlieRend geprift worden sind. Dafiir muss ich alle notwendigen Unterlagen an den Kreis schicken.

Ort Datum Name des Fallkoordinators

Unterschriften aller Beteiligten

Empfehlung der Hilfeplanung:

Die Hilfe wird geleistet von Art der Hilfe Bewilligungszeitraum/Termin Standortbestimmung:
(unter Berlicksichtigung aller
Leistungs-/Rehatréger)

Version vom 20.04.2018 giltig ab 01.05.2018

Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch M@nner. Wegen der Lesbarkeit wurde die méannliche Form gewabhlt.



