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Version vom 20.04.2018 gültig ab 01.05.2018 
Die in diesem Formular genannten Bezeichnungen betreffen sowohl Frauen als auch Männer. Wegen der Lesbarkeit wurde die 
männliche Form gewählt.  

 

Stammdatenblatt (nicht für das KFB-Team) 
 

Name des Antragstellers Geb. am 
Adresse / gA 

Tel., Fax, E-Mail 

   

 

Zuständiger Hilfeplaner 
Zuständiger 

Sachbearbeiter 
Datum des Antrags 

   

 

Datum der Abgabe an 
Hilfeplanung 

Datum des Erstgesprächs Datum der Falleingabe 

  
 

 

Ggf. bereits tätige Fachkraft 
Einrichtung/Abteilung 

Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

Ggf. Rechtl. Betreuer,  
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

  

 

Evtl. vorherige Kostenträger 
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

Evtl. frühere Maßnahmen mit 
Bewilligungszeitraum 

  

 

Beteiligte Reha-/Kostenträger 
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

Maßnahmen, Bewilligungszeitraum, 
Kosten  

  

  

  

 

Hausarzt 
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

Ggf. Facharzt 
Name, Adresse, Tel., Fax, E-Mail 

  

 
Wichtige Personen aus dem Lebensumfeld des Antragstellers 
 

Funktion Name 
Telefon 
Ggf. e-mail Adresse 

   

   

   

* Teilnehmer am Informationsgespräch am       bzw. Sichtweise konnte einbezogen 
werden. 
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Neufalleingabe im KFB-Team 
als 

☐ Gesamtplankonferenz (EGH E) 
☐ Teilhabeplankonferenz (unter Einbeziehung anderer Leistungs-/Rehaträger)  

 

Datum Falleingeber 
Wohnort des 

Antragstellers 

   

   

Initialen des Antragstellers Geburtsjahr Geschlecht 
Art und Grad der 

Behinderung 

    

    

Rechtliche Betreuung Bereiche der rechtlichen Betreuung 

 ja  nein  

   

Pflegegrad Schulabschluss 

 Nein: 

 
 Ja, welcher Grad: 

 Beantragt am  

 Abgelehnt am  

 

Erlernter Beruf: Beruflicher Werdegang Jetzige berufliche Tätigkeit 

   

 

Bisher beteiligte Fachkräfte 
 

Name  
Funktion und Form der Zusammenarbeit mit dem/der 
LB 

  

  

  

  

  

 

Aufmerksamkeitsrichtung / Frage des Falleingebers an das KFB-Team: 
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Wichtiges aus der Biografie (bezogen auf die Aufmerksamkeitsrichtung):  
 

Aus der Sicht des Antragstellers 
Ergänzende Sichtweisen (Fachkräfte, rechtl. Betreuer, 
Bezugspersonen, Hilfeplanung, Sachbearbeitung o.a.) 

  

  

  

  

  

Aktuelle Situationsbeschreibung und Beschreibung der Diagnosen/Beeinträchtigungen sowie deren Auswirkungen auf den 
Alltag des Antragstellers: 
 

Aus der Sicht des Antragstellers 
Ergänzende Sichtweisen (Fachkräfte, rechtl. Betreuer, 
Bezugspersonen, Hilfeplanung, Sachbearbeitung o.a.) 
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Ressourcen des Antragstellers außerhalb der EGH 
und wie sie genutzt werden können bzw. schon eingesetzt werden 

Persönliche Ressourcen des Antragstellers 
 

 

Soziale  Ressourcen (hilfreiche Personen im Umfeld des Antragstellers) 
 

 

Materielle Ressourcen des Antragstellers  
 

 

Infrastruktur-Ressourcen (Angebote im Sozialraum, die dem Antragsteller  nutzen 
kann/will) 
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Veränderungsbedarf aus der Sicht des Antragstellers 
(sofern Antragsteller nichts benennt bzw. benennen kann, bitte stellvertretende Angaben der Angehörigen / Freunde, gesetzlichen Betreuung  
und / oder Fachkraft einfügen und kenntlich machen) 

 

Lebens-
Bereiche 

Was läuft gut? Was läuft schlecht? 
Was soll anders werden? 

„Ich will…“ 

Wohnen    

Arbeit    

Gesundheit    

Familie/Soziales 
Freizeit 

   

Finanzen    
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Rückblick: was hat der Antragsteller bisher schon versucht, um seine Situation zu verändern?  
(sowohl aus der Sicht des Antragstellers als auch aus der Sicht der Fachkraft möglich) 

 
Lebens-
Bereiche 

Was sollte erreicht werden?  Was wurde erreicht? 
Was war förderlich? 
Was war hinderlich? 

Wohnen    

Arbeit    

Gesundheit    

Familie/Soziales 
Freizeit 

   

Finanzen    

 

 
 
 
 
 


