Erhebungsbogen °

fiir eine Wohnplatzvermittlung
An:

Lotse Berlin Region Mitte/Nord: !!.
Frau B. Steinberg
Heinrich-Heine-Strafle 15

10179 Berlin 030 /60 08 49 50

030/829998 142

Adressat: Bewerberin/Bewerber

Damit wir Thren Wiinschen entsprechend titig werden kdnnen, bitten wir um die folgenden Angaben.
Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

Name: Geburtsdatum :
Vorname: Tel: Fax: Email:
Adresse:
Gesetzliche Name:
Betreuung
Anschrift: Tel:
Fax: Email:
Bereiche:
Angaben zu Mutter: Vater:
Bezugspersonen
Adresse: Adresse:

Andere wichtige Bezugspersonen:
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Wo leben Sie zur Zeit?

Betreutes Einzelwohnen
Betreute Wohngemeinschaft
Heimeinrichtung

bei den Eltern

in einer eigenen Wohnung
anders:

I A

Adresse: Telefon:

Ansprechpartner: Telefon:

Schulische und
berufliche Ausbildung Welche Schulen haben Sie besucht ?

Welchen Schulabschluf haben Sie ?

Haben Sie an einer beruflichen Férderma3nahme teilgenommen ?

O Ja [J  Nein

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung ?

0 Ja [l Nein
Welche ?

Arbeit

Tagesstruktur Sind Sie berufstitig ?
O Ja [J  Nein

Adresse des Arbeitgebers:

Nehmen Sie an einer tagesstrukturierenden Maflnahme teil ?

0 Ja [0  Nein

Anschrift:
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Art der Behinderung Geistige Behinderung: d
Korperliche Behinderung: O]
Mehrfache Behinderung: O
Sonstige: O

Ist eine Hilfebedarfsgruppe festgestellt worden? 0 Ja [J Nein

Wenn Ja, welche?

Pflegestufe:

Schwerbehinderung: %

Bendotigen Sie orthopidische Hilfsmittel? [ Ja [J Nein

Welche?

Medizinische Diagnose:

Einnahme von Medikamenten : [ Ja ] Nein

Wenn Ja, welche?

Liegen psychische Auffilligkeiten vor?

Weitere Angaben zu Gesundheit und Behinderung:
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Wohnformen Welche Wohnform halten Sie fiir sich am geeignetsten?

Wohnstitte fiir Menschen mit einer Schwerstmehrfachbehinderung
(Betreuung rund um die Uhr)

Wohnstitte / Wohnheim
(Betreuung rund um die Uhr)

Wohngemeinschaft
(taglich mehrstiindige Betreuung ohne Nachtbetreuung )

Betreutes Einzelwohnen
(tageweise mehrstiindige Betreuung)

Betreutes Paarwohnen
(tageweise mehrstiindige Betreuung)

Ich bin mir noch nicht sicher, welche Wohnform fiir mich die geeignete ist.
Ich wiinsche weitere Beratung

Ich bendtige einen betreuten Wohnplatz
zum

bevorzugt in folgenden Bezirken:

Was schiitzen Sie, wie lange Sie betreut werden wollen?

Worin sehen Sie vor allem Ihren Betreuungsbedarf?
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In welchen Bereichen brauchen Sie Unterstiitzung / Hilfestellung?

Aufstehen: 0 Ja [J Teilweise ] Nein
Anziehen: b Ja [J  Teilweise [J  Nein
Hygiene: Korper 0 Ja [J  Teilweise [} Nein
Toilettengang 0 Ja [J  Teilweise [} Nein
Kleidung 0 Ja [ Teilweise [J  Nein
Zimmer 0 Ja [J  Teilweise ) Nein
Nahrungsaufnahme: 0 Ja [J  Teilweise ] Nein
Kochen: 1 Ja [1  Teilweise [1  Nein
Diit: [l Ja [1  Teilweise (1 Nein
Einkauf: 0 Ja [ Teilweise [J  Nein
Umgang mit Geld 0 Ja [J Teilweise [J  Nein
Umgang mit Amtern 0 Ja (1 Teilweise [1  Nein

und Behorden

Haben Sie besonderen Unterstiitzungsbedarf in bestimmten Situationen wie Kontakt-
aufnahme in fremder Umgebung, Einbindung in Gruppen, familiiire Kontakte etc.?
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Liegen Kompetenzen vor?

Lesen [l Ja [1  Teilweise [1  Nein
Schreiben 0 Ja [J Teilweise ] Nein
Sprechen 7 Ja [J Teilweise [1  Nein
Hoéren 0 Ja [l Teilweise [l Nein
Verkehrssicherheit 0 Ja [l Teilweise [J  Nein

Sind Sie nach einer Trainingsphase voraussichtlich in der Lage, den Weg zur Arbeit allein zu schaffen?

0 Ja 0 Nein

Sonstige Bemerkungen:

Freizeitbeschiiftigung und besondere Interessen:

Ich erklire mich einverstanden, dass meine Angaben entsprechend dem Datenschutz erfasst und
gespeichert werden.

Ich bin mit der Weitergabe der Daten zum Zweck der Vermittlung in eine betreute Wohnform einverstanden.

Datum:

Unterschrift:

Von wem ist der Fragebogen ausgefiillt worden ?

Uber wen sollte der weitere Kontakt laufen ?
Adresse:
Telefon: Fax:

Email:

Seite 6 von 6 - Erhebungsbogen fiir eine Wohnplatzvermittlung (Stand 09/08)



