aufberg

Erwachsene | Grunddatenerhebung

Datum erfasst von

@®rwe Osws O aws Omukr

Mutter-Kind-Haus
(24-Std. betreut)
Karpfenweg 15

Frauenwohngruppe Stationdre Ambulante
(24-Std. betreut) Wohnbegleitung Wohnbegleitung
Socinstrasse 8 Kirchgasse 3 Kirchgasse 3

Ors

Familienbegleitung
(ambulant, extern)

Angaben zur Klientin, zum Klienten

Name Strasse
Vorname PLZ / Ort
Geburtsdatum Sozialvers.-Nr.
Telefon E-Mail
Heimatort Konfession
Nationalitdt geplanter Eintritt

Kinder I:l nein I:l ja (siehe Beiblatt) Anzahl
Aufenthaltsbewilligung

Zivilrechtl. Wohnsitzadresse

Aktuelle Wohnsituation

(Zuhause, AWB, Soz.med. Institution, Krankenhaus, andere, unbekannt)

Sorgeberechtigter Elternteil I:l ja
Entzug Aufenthaltsbestimmungsrecht/Obhut I:l ja
Krankenkasse KK Police Nr.
Haftpflicht HP Police Nr.

(Kopien nicht vergessen!)

I:l nein
I:l nein

Kostentrager / Behorden / Kontakte

I:l IV-Rente

I:l Sozialhilfe I:l Behindertenhilfe

Kanton Kanton % IV-Rente
Bedarfsstufen vorhanden? I:l EL
I:l ja I:l nein

Beistand

Name Strasse

Telefon (G) PLZ / Ort

E-Mail

Anfragende Stelle

Name Strasse
Telefon (G) PLZ / Ort
E-Mail

Psychiater / Hausarzt

Name Strasse
Telefon (G) PLZ / Ort
E-Mail

Weitere

Name Strasse
Telefon (G) PLZ / Ort

E-Mail

|:| Opferhilfe

I:l Andere

I:l pendenter IV-Antrag
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