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Empfehlung der Leistung

Bogen 1D

(Version nur zur Ansicht)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Aktenzeichen

1. Empfehlung aufgrund der Bedarfsermittlung

Als Ergebnis der aktuellen Bedarfsermittlung und Zielplanung vom wird festgestellt

Bitte auswahlen

|

Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und tragertbergreifenden Feststellung
des Rehabilitationsbedarfs in den Féllen des § 15 Abs. 3 S. 1 SGB IX.

2. Unterstlitzungsbedarf nach Leistungsgruppen

Es besteht ein Unterstiitzungsbedarf, der den folgenden Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX

zugeordnet werden kann

O Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 5 Nr. 1 SGB IX)

Rahmenziel-Nr.

O Kein Ziel

U1 Trager der Eingliederungshilfe

1 Andere/r Trager, und zwar:

Leistung/en, ggf. Anspruchsgrundlagen

1 Die Empfehlung ist eine alternative Empfehlung, weil

O Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 5 Nr. 2 SGB IX)

Rahmenziel-Nr.

O Kein Ziel

[ Trager der Eingliederungshilfe

[J Andere/r Trager, und zwar:

Leistung/en, ggf. Anspruchsgrundlagen

Leistungsberechtigtengruppe

Individuelle Hilfen (Fachleistungsstunden)

Leistungstyp

Leistungskatalog

(Hier tragt der Leistungstrdager den Leistungstyp / die Leistung aus dem Leistungskatalog ein.)

U1 Die Empfehlung ist eine alternative Empfehlung, weil

O Unterhaltssichernde und andere ergénzende Leistungen (§ 5 Nr. 3 SGB IX)

Leistungstrager

Antragsdatum

Bescheiddatum

Anspruchsgrundlage

Bewilligungszeitraum von bis

O Leistungen zur Teilhabe an Bildung (§ 5 Nr. 4 SGB IX)

Rahmenziel-Nr.

O Kein Ziel

U1 Trager der Eingliederungshilfe

1 Andere/r Trager, und zwar:

Leistung/en, ggf. Anspruchsgrundlagen

Leistungsberechtigtengruppe

Individuelle Hilfen (Fachleistungsstunden)
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Leistungstyp Leistungskatalog

U1 Die Empfehlung ist eine alternative Empfehlung, weil

O Leistungen zur Sozialen Teilhabe (§ 5 Nr. 5 SGB IX)

Rahmenziel-Nr. O Kein Ziel

U Trager der Eingliederungshilfe 1 Andere/r Trager, und zwar:

Leistung/en, ggf. Anspruchsgrundlagen

Leistungsberechtigtengruppe Individuelle Hilfen (Fachleistungsstunden)

Leistungstyp Leistungskatalog

1 Die Empfehlung ist eine alternative Empfehlung, weil

3. Anhaltspunkte gemaR § 117 Abs. 3 und 4 SGB IX

0  Es bestehen Anhaltspunkte fiir eine Pflegebedirftigkeit (§117 Abs. 3 SGB IX)

0  Es bestehen Anhaltspunkte fiir notwendigen Lebensunterhalt (§ 117 Abs. 4 SGB IX)

4. Vorrangige oder gleichrangige gesetzliche Leistungen

(Hier kbnnen mehrere Leistungen ausgewé&hlt werden, die aktivierbar sind.:)

Bitte auswahlen
Name und Anschrift, Leistungsumfang und -dauer

5. Weitere Unterstiitzungsmoglichkeiten

0  Sozialberatung 0  Suchtberatung

O

0  Schuldnerberatung Sozialpsychiatrischer Dienst

Erganzende unabhangige O
Teilhabeberatung (SGB I1X)
Name und Anschrift, Leistungsumfang und -dauer

Sonstiges

6. Ablehnung von Wiinschen nach § 104 Abs. 2 SGB IX
Begrindung bei Ablehnung:

7. Bemerkungen / Sonstiges

Empfehlung: Termin der voraussichtlich nachsten Uberpriifung am

Bei den im Bogen 1C formulierten Zielen handelt es sich in weitaus Uberwiegendem Male
U um pflegerische Bedarfe (Verweis auf Lebenslagenmodell § 103 SGB IX).

Begrindung:
O Der Trager der Eingliederungshilfe ist Leistungsverantwortlicher nach § 15 SGB IX.

Auf die Angebote der erganzenden unabhangigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX
wurde hingewiesen (§ 20 Abs. 3 S. 3 SGB IX).

Sonstiges:

O
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Empfehlung der Leistung

Bogen 1D

(Version nur zur Ansicht)

8. Teilhabeplankonferenz nach § 20 SGB IX

Die Voraussetzungen fiir ein Teilhabeplanverfahren (§19 SGB IX) sind

U] erfillt. [ nicht erfllt. (weiter mit Gesamtplankonferenz)

Eine Teilhabeplankonferenz ist

O erforderlich. O nicht erforderlich.

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person (IP) zur Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenz

1 liegt vor. [ liegt nicht vor. (Die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.)

Die Durchfihrung einer Teilhabeplankonferenz wurde vorgeschlagen von
Bitte auswahlen

Begriindung bei Abweichung vom Vorschlag auf Durchflhrung einer Teilhabeplankonferenz
(§ 20 Abs. 1 S. 3 SGB IX):

Bei Abweichung vom Vorschlag der leistungsberechtigten Person auf Durchfihrung einer
Teilhabeplankonferenz

O Die leistungsberechtigte Person wurde Uber die mafigeblichen Grinde im Rahmen eines
Anhoérungsverfahrens informiert (§ 20 Abs. 2 S. 1 SGB 1X).

Hinweis: Es ist kein Abweichen vom Vorschlag der leistungsberechtigten Person auf Durchfiihrung einer
Teilhabeplankonferenz mdéglich, wenn Leistungen an Mutter und Vater mit Behinderungen bei der Versorgung und
Betreuung ihrer Kinder beantragt wurden.

Besondere Absprachen zur Teilhabeplankonferenz:

9. Gesamtplankonferenz nach § 119 SGB IX

Eine Gesamtplankonferenz ist

[ erforderlich. O nicht erforderlich.

O erforderlich, da Leistungen fiir die Mutter und / oder den Vater mit Behinderungen bei der
Versorgung und Betreuung ihres Kindes / ihrer Kinder beantragt wurden (§119 Abs. 4 SGB IX).

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchfiihrung einer Gesamtplankonferenz

O liegt vor. [ liegt nicht vor. (Die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.)

Die Durchfihrung einer Gesamtplankonferenz wurde vorgeschlagen von
Bitte auswahlen

Begriindung bei Abweichen vom Vorschlag auf Durchflihrung einer Gesamtplankonferenz
(§ 119 Abs. 1 S. 3 SGB IX)

1 Die Gesamtplankonferenz wird mit der Teilhabeplankonferenz verbunden

(§ 119 Abs. 3S. 1 SGB IX)

Besondere Absprachen zur Gesamtplankonferenz:

10. Personen / Institutionen, die bei einer Gesamt- und / oder

Teilhabeplankonferenz beteiligt werden sollten

Name, Vorname Institution / Funktion
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Empfehlung der Leistung
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(Version nur zur Ansicht)

Ort, Datum, Name(n) und Funktion(en) der bearbeitenden Person(en)
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