Teilhabe- und Gesamtplan Niedersachen

Deckblatt F1

Name, Vorname s Geburtsdatum Az.

Antragseingang / Bedarfsbekanntgabe (§ 18 SGB XlI; ab 01.01.2020 § 108 Abs. 2 SGB IX):

[0 Es handelt sich um einen Antrag im Wege der Weiterleitung nach § 14 SGB IX; Antragseingang:

Inhalte zuletzt aktualisiert am: durch: Anderungen / Ergénzungen:
Inhalte zuletzt aktualisiert am: durch: Anderungen / Erganzungen:
Inhalte zuletzt aktualisiert am: durch: Anderungen / Ergénzungen:

Der Teilhabe- und /oder Gesamtplan umfasst:

F 1 Deckblatt

F 2 B.E.Ni (Bégen A bis D)

F 3 Feststellung der Leistungen

O Teilhabezielvereinbarung

O Dokumentation der einvernehmlichen, umfassenden und trageriibergreifenden Feststellung des
Rehabilitationsbedarfs in Fallen des § 15 Abs. 3 Satz 1 SGB IX

Weitere Unterlagen:

g|o|jo(o|0|(0|O0|0|O

[J Sonstiges / Bemerkungen

Teilhabeplan-/Gesamtplanverfahren Niedersachsen Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
© Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie - alle Rechte vorbehalten



Basisdaten — Erwachsene

B.E.Ni
F2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung ¥

1. Personenbezogene Daten

O

Name, Vorname

Geschlecht:

[d weiblich [0 mannlich [ trans/inter

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand
Bitte auswahlen

Staatsangehdrigkeit

Aufenthaltsstatus

Anschrift (aktueller Aufenthalts-/Wohnort, z.B. Wohnung, Einrichtung, ggfs. Einrichtungsnr. nach QUOTAS):

Letzter Gewohnlicher Aufenthaltsort:

Telefonnummer Fax

Mobil

! E-Mail

2. Vorgeschichte und aktuelle Situation

2.1. Eltern

[ leiblicher Elternteil
[0 Adoptiv- (I Pflegeelternteil
[ verstorben am

Elternteil 1

Elternteil 2

[ leiblicher Elternteil
O Adoptiv- (1 Pflegeelternteil
[ verstorben am

Name, Vorname

Anschrift

Tel., Fax, E-Mail

Name, Vorname

Anschrift

Tel., Fax, E-Mail

Die Eltern sind Bitte auswahien

2.2. Kinder: [J keine Kinder
Anzahl: Geb.daten:

, davon im eigenen Haushalt lebend:

2.3. Lebensverlauf und Wohnverhéltnisse in der Vergangenheit und heute

Jahr

Lebensverlauf / Wohnsituation

Aktuelle Wohnsituation: [J allein lebend OJ im Familienverband [J in einer Wohngemeinschaft O
[J in einer Partnerschaft O alleinerziehend [J in einer Einrichtung O Sonstiges

2.4. Schulische Laufbahn / berufliche Situation I ohne Schulabschluss [J ohne Berufsabschluss O

erreichter Schulab-
schluss

weitere Bildungsab-
schllisse

erlernter Beruf

zuletzt ausgetibter Beruf
oder Beschéftigungen

Arbeits- und berufsfor-
dernde MaRnahmen

Angestrebte und nicht
erreichte Abschliisse

Sonstiges

2.5. Arbeitsverhaltnisse / Tétigkeiten in der Vergangenheit und heute

Jahr |

Arbeitsverhaltnis / Tatigkeit ]

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0/ 07.2018
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Basisdaten — Erwachsene

B.E.Ni
F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung

2.6. Finanzielle Situation (Einkommen, Vermégen und Belastungen)

[0 Erwerbs-/Berufstétigkeit

O Rentenarten (§ 33 SGB VI, z.B. (Regel)Alters-/ EM-/ Sonstige)
[ Leistungen der Gesetzl. Unfallversicherung (SGB VII)

O Leistungen nach dem Sozialen Entschadigungsrecht

[ Unterhalt von Ehe-/Lebenspartner/in, Angehorigen

O Krankengeld/Ubergangsgeld

O Arbeitslosengeld | (SGB Ill)

O Arbeitslosengeld 1l (SGB I1)

O Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (SGB Xll)
[J Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB XII)

[0 Wohngeld (WoGG)

[ Sonstiges:

Vermégen (z.B. Eigentum, Lebensversicherungen)

O ja OJ nein

Schulden

O nein O ja, ca. in €

3. Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht, Schwerbehindertenausweis O

[ Ein Erstantrag wurde gestelit am
[0 Ein Neufststellungsantrag wurde gestellt am
[J Der Antrag wurde abgelehnt

[J Es ist ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt worden bis
[ Es liegt eine Gleichstellung vor; Bescheid vom durch

[ Ein Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht wurde bisher nicht gestellt.

, GdB

[0 Eine Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht wurde festgestellt mit Bescheid vom durch , GdB

O unbefristet

Merkzeichen:
O H (Hilfslosigkeit) [ BI (Blindheit)
[0 B (Begleitperson) [0 TBI (Taubblindheit)

0 VB (Versorgungsberechtigt)

[ EB (Entschadigungsberechtigt) [ aG (aufergewdhnliche Gehbehinderung)
[0 Gl (Gehorlosigkeit) [0 G (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit)

0O 1 Ki (1. Klasse)
[ kriegsbeschadigt
O RF (Rundfunk/Fernsehen)

4. Pflegegrad nach dem SGB Xl (Soziale Pflegeversicherung)

[J keine Einstufung
O Antrag / Hoherstufungsantrag wurde gestellt am
[ Antrag / Hoherstufungsantrag wurde abgelehnt am

[0 Eingestuft in Pflegegrad 001 02 O3 O4 O 5, Beginn der Anerkennung:

Zustandige Pflegekasse (Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Aktenzeichen)

5. Umweltfaktoren

5.1 Rechtliche Vertretung

O Keine rechtliche Vertretung

[0 gesetzliche Betreuung
Wirkungskreise

[0  Bevollméachtigte(r) oder Beistand i.S. § 20 (3) SGB IXi.V.m. 13 SGB X

O Aufenthaltsbestimmung [0 Gesundheitssorge
[ Wohnungsangelegenheiten O Entgegennahme und Offnen der Post
[J Rechts-, Antrags- und Behdrdenangelegenheiten [0 Vermégenssorge

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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Basisdaten — Erwachsene B.E.Ni

F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung

[J Sonstige:

[ Einwilligungsvorbehalt fir
befristet bis

[0 ist / wird beantragt

Name, Vorname

Anschrift
Telefonnummer Fax Mobil E-Mail
5.2 Gerichtsbeschluss zu der Erlaubnis freiheitsentziehender MaRnahmen gem. § 1906 BGB O

[ ja, durch Beschluss vom
Befristet bis
Genehmigte freiheitsentziehende MaRRnahmen:

5.3 Krankenversicherung O

Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Mitgliedsnummer

[ freiwillig versichert [ pflichtversichert [0 familienversichert
O privat versichert O beihilfeberechtigt [1§264 SGBV
5.4 Verfiigbare Ressourcen O

Hilfsprodukte und Technologien i.S. der ICF einschl. Hilfsmittel

®
)
®
Selbsthilfe und Leistungen anderer Leistungstréger 0
Inanspruchnahme
- Namen, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail, ggf. Aktenzeichen
Leistungsumfang und —dauer
O Soziale Unterstiitzung (Familie,
Freunde, Nachbarn, Ehrenamtliche)
O | Sozialraum O
[0 | Sozialberatung O
O | Schuldnerberatung 0
O Ergénzende unabhéngige Teilhabebe-
ratung (SGB 1X) i
Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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Basisdaten — Erwachsene :
B.E.Ni

F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung "

O | Sozialpsychiatrischer Dienst O
O | Suchtberatung 0
O Leistungen zur Eingliederung

(SGB II, SGB ) O
O Fachérztliche und &rztliche Behand-

lung (SGB V) .
O | Hausliche Krankenpflege (SGB V) O
O Ambulante psychiatrische Pflege

(SGB V) U
O Sonstige med. Rehabilitation O

(SGB V) z.B. Krankengymnastik

O | Institutsambulanz (SGB V) 0O

Psychotherapie (SGB V), sonstige
therapeutische Unterstiitzung O

O Berufliche und/oder medizinische Re-

habilitation (SGB V1) O
0o Gesetzliche Unfallversicherung

(SGB VII) o
O Leistungen der Jugendhilfe

(SGB Vill) d
O | Integrationsfachdienst (SGB IX) O
O | Haushaltshilfe (SGB XI, SGB Xll) 0
O Leistungen der Pflegekasse

(SGB XI) o
O Leistungen der Hilfe zur Pflege

(SGB XII) O
O | Mobilitatshilfen (SGB XlI) O
0 Leistungen nach KOF/KOV (z.B. Op-

ferentschadigung) )

Bedarfsermittiung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0/ 07.2018
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Basisdaten — Erwachsene

. B.E.Ni
F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung ¥

O | Sonstige Hilfen

O

5.5 Bezugspersonen, Person des Vertrauens

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer Fax Mobil

E-Mail

Art der Beziehung

Ort, Datum, Unterschrift(en) und Funktion(en) der Bearbeiterin(nen) / des/der Bearbeiter(s)

, Datum

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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Basisdaten — Kinder und Jugendliche

F2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung

1. Personenbezogene Daten

Az

[

Name, Vorname

Geschlecht:
[0 weiblich [0 méannlich [0 trans/inter

Geburtsdatum Geburtsort
Familienstand Staatsangehorigkeit Aufenthaltsstatus
Bitte auswéahlen

Anschrift (aktueller Aufenthalts-/Wohnort, z.B. Wohnung, Einrichtung, ggfs. Einrichtungsnr. nach QUOTAS):

Letzter Gewohnlicher Aufenthaltsort:

Telefonnummer Fax Mobil E-Mail

2. Vorgeschichte und aktuelle Situation

2.1. Eltern

Elternteil 1 [ leiblicher Elternteil Elternteil 2 [0 leiblicher Elternteil

[ Adoptiv- [J Pflegeelternteil
[ verstorben am

[0 Adoptiv- [ Pflegeelternteil
7 verstorben am

Name, Vorname

Anschrift

Tel., Fax, E-Mail

Name, Vorname

Anschrift

Tel., Fax, E-Mail

Die Eltern sind Bitte auswahlen

2.2. Geschwister: I keine Geschwister

Anzahl: , Geb.daten:

Kinder: (I keine Kinder
Anzahl: Geb.daten: s

davon im eigenen Haushalt lebend:

2.3. Lebensverlauf und Wohnverhéltnisse in der Vergangenheit und heute

Jahr

Lebensverlauf / Wohnsituation

Aktuelle Wohnsituation: [ allein lebend [J im Familienverband [J in einer Wohngemeinschaft
[0 in einer Pflegefamilie [ in einer Einrichtung [J Sonstiges

2.4. Vorschulische / Schulische Situation

[ ohne Schulabschluss

. Name, Anschrift von bis
Krippe
: Name, Anschrift von bis
Kindergarten
Name, Anschrift von bis
Hort
Name, Anschrift von bis
Schule
. Name, Anschrift von bis
Ausbildung
. Name, Anschrift von bis
Sonstiges

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
© Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie - alle Rechte vorbehalten




B.E.Ni
Basisdaten — Kinder und Jugendliche F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung ¥

2.5 Finanzielle Situation (Einkommen, Vermégen und Belastungen) X
O Kindergeld Vermégen (z.B. Lebensversicherungen)
O Kindesunterhalt O ja O nein
[0 BAf6G / BAB
[J Krankengeld Schulden
O existenzsichernde Leistungen U nein
Oja, ca.in €

[0 Rentenarten (§ 33 SGB VI, z.B. Unfall-/ Waisen-/ Sonstige)
O Leistungen der Gesetzl. Unfallversicherung (SGB VII)

O Leistungen nach dem Sozialen Entschadigungsrecht

[ Sonstiges:

3. Feststellung nach dem Schwerbehindertenrecht, Schwerbehindertenausweis

[0 Ein Antrag nach dem Schwerbehindertenrecht wurde bisher nicht gestellt.
[J Ein Erstantrag wurde gestellt am
[0 Ein Neufststellungsantrag wurde gestellt am

[0 Der Antrag wurde abgelehnt

[0 Eine Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht wurde festgestellt mit Bescheid vom durch , GdB

[J Es ist ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt worden bis , GdB [0 unbefristet

[J Es liegt eine Gleichstellung vor; Bescheid vom durch

Merkzeichen:

[0 H (Hilfslosigkeit) [0 BI (Blindheit) O RF (Rundfunk/Fernsehen)

[0 B (Begleitperson) [0 TBI (Taubblindheit) O G (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit)
O Gl (Gehorlosigkeit) [0 aG (auRergewohnliche Gehbehinderung)

0O VB (Versorgungsberechtigt)

4. Pflegegrad nach dem SGB XI (Soziale Pflegeversicherung) j

[ keine Einstufung

O Antrag / Hoherstufungsantrag wurde gestellt am

[0 Antrag / Hoherstufungsantrag wurde abgelehnt am

[J Eingestuft in Pflegegrad 01 02 O3 O4 OS5, Beginn der Anerkennung:

Zustandige Pflegekasse (Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Aktenzeichen)

5. Umweltfaktoren

5.1 Elterliche Sorge/Vormundschaft/Pflegschaft

Inhaber der elterlichen Sorge/Personensorge

O Kindesmutter ggf. Art der Sorgerechtsiibertragung
[0 Kindesvater O Vormundschaft
[ beide Elternteile O Vermdogenspflegschaft
0 Vormundschaft / Pflegschaft [ Art der Pflegschaft:
Beschluss vom ,Az.: (bitte Nachweis beiftigen)

Name, Vorname

Anschrift
Telefonnummer Fax Mobil E-Mail
Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0 / 06.2018
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B.E.Ni
Basisdaten — Kinder und Jugendliche F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung |

5.2 Gerichtsbeschluss zu der Erlaubnis freiheitsentziehender Manahmen gem. § 1631b BGB O

[0 ja, durch Beschluss vom
Befristet bis
Genehmigte freiheitsentziehende MaRnahmen:

5.3 Krankenversicherung

Name, Anschrift, Telefon, Fax, E-Mail, Mitgliedsnummer

[ freiwillig versichert O pflichtversichert [0 familienversichert
[0 privat versichert [ beihilfeberechtigt [0 §264 SGB V

5.4 Verfiigbare Ressourcen

Hilfsprodukte und Technologien i.S. der ICF einschl. Hilfsmittel

5.5 Selbsthilfe und Leistungen anderer Leistungstrager

|
Bisherige Unterstiitzung Inanspruchnahme
- Namen, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail, ggf. Aktenzeichen
- Leistungsumfang und —dauer
O Heilpadagogische Unterstiitzung /
Forderung vorschulischer Bereich
O Unterstiitzung / Férderung
schulischer Bereich
O Therapeutische Unterstiitzung
(z.B. Logopédie, Ergotherapie usw.) :
O | Psychologische Unterstiitzung (]

Verfiigbare und aktivierbare Ressourcen einschl. Selbsthilfe und Leistungen
anderer Leistungstrager

Soziale Unterstiitzung (Familie,
Freunde, Nachbarn, Ehrenamtliche)

O | Sozialraum [

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0/ 06.2018
© Nds. Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie - alle Rechte vorbehalten




Basisdaten — Kinder und Jugendliche F 2 Bogen A
Anderung bei Fortschreibung ¥
O | Sozialberatung 1
0O | Schuldnerberatung ]
O Erganzende unabhéngige Teilhabebe- )
ratung (SGB IX) d
O | Sozialpsychiatrischer Dienst [
O | Suchtberatung [
O Leistungen zur Eingliederung
(SGB I, SGB )
O Facharztliche und arztliche Behand-
lung (SGB V)
[0 | Hausliche Krankenpflege (SGB V)
O Ambulante psychiatrische Pflege -
(SGB V) =
O Sonstige med. Rehabilitation
(SGB V) z.B. Krankengymnastik
O | Institutsambulanz (SGB V) Ol
O | Psychotherapie (SGB V) O
0O Berufliche und/oder medizinische Re- ‘
habilitation (SGB VI) i
O Gesetzliche Unfallversicherung i
(SGB Vi) -
O Leistungen der Jugendhilfe
L (SGB VIiI) :
Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0 / 06.2018
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B.E.Ni
Basisdaten — Kinder und Jugendliche F 2 Bogen A

Anderung bei Fortschreibung ¥

O | Integrationsfachdienst (SGB IX) 0O

O | Haushaltshilfe (SGB XI, SGB XII)

o Leistungen der Pflegekasse
(SGB Xl)

Leistungen der Hilfe zur Pflege
(SGB XlI)

O | Mobilitatshilfen (SGB XlI) ]

Leistungen nach KOF/KOV (z.B. Op- ‘_
ferentschadigung) ‘

O | Sonstige Hilfen

L

8.4 Bezugspersonen, Person des Vertrauens

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer Fax Mobil E-Mail

Art der Beziehung

Ort, Datum, Unterschrift(en) und Funktion(en) der Bearbeiterin(nen) / des/der Bearbeiter(s)

, Datum

Bedarfsermittlung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0/ 06.2018
© Nds. Landesamt firr Soziales, Jugend und Familie - alle Rechte vorbehalten



Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe

Pl

F 2 Bogen B

Name, Vorname , Geburtsdatum:

[ Erste Bedarfsermittlung O Fortschreibung
erfasst am: Datum von

Teil | - Beeintrachtigungen

1. Gesundheitliche Situation - aktuelle Diagnosen (ICD-Schliissel)

Bezeichnung / Beschreibung

ICD-Code

festgestellt durch Befundbericht/
Stellungnahme/Gutachten u.a. von

am

2. Hinweise zu Korperstrukturen und —funktionen

Welche Beeintrachtigungen liegen im Bereich der
Kérperstrukturen und —funktionen vor?

festgestellt durch Befundbericht/
Stellungnahme/Gutachten u.a. von

am

Aktuelle Medikation:

3.  Mégliche Verursachung durch Dritte O nein

Geht die Beeintrachtigung auf eine Schadigung durch eine andere Person oder eine Sache (z. B. Gewalttat nach dem OEG,
Unfall, Impfschaden, mangelhafte arztliche Behandlung) zuriick?

Oja Inanspruchnahme

Namen, Ansprechpartner, Telefon, Fax, E-Mail - Sachverhaltsschilderung - evtl. Gerichtsurteil(e) (Gericht, Datum, Az.)

Bezeichnung der Schadigungsfolgen:
Grad der Schadigung:
Datum aktueller Bescheid:

Art der Schadigung im Sinne des Sozialen Entschadigungsrechts (SER)
O OEG O BVGHHG O IFSG O StrafRehaG/VerwRehaG

, Datum

Ort, Datum, Unterschrift(en) und Funktion(en) der Bearbeiterin(nen) / des/der Bearbeiter(s)

Bedarfsermittiung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe

A) Was wiinschen Sie sich? Was soll so bleiben wie bisher? Was soll sich verdndern?

B) Was gelingt Ihnen gut oder ohne grofte Probleme? Was gelingt Ihnen nicht so gut oder gar
nicht? Was kénnte lhnen gelingen?

C) Wer oder was hilft Ihnen jetzt schon, den Lebensbereich so zu gestalten wie Sie wollen?
Wer oder was hindert Sie daran? Wer oder was kénnte Sie unterstiitzen?

D) Was ist weiter wichtig, um Sie und lhre Situation zu verstehen?

In welcher Wechselbeziehung stehen die Ressourcen und nicht nur voriibergehenden
Beeintrachtigungen in Bezug auf das bio-psycho-soziale Modell der ICF?

Abweichende Sichtweisen der Beteiligten zur aktuellen Situation sind zu dokumentieren,
sofern kein Konsens erzielt werden konnte

B.E.Ni
F 2 Bogen B
Teil Il - Aktivitat und Teilhabe
Hier werden die Ressourcen und nicht nur voriibergehenden Beeintrachtigungen der Aktivitét
und Teilhabe des Menschen mit Behinderung und die damit verbundenen umwelt- oder
personenbezogenen Forderfaktoren und Barrieren beriicksichtigt.
Die Beschreibung erfolgt differenziert in den nachfolgenden 9 Lebensbereichen, gegliedert
z.B. anhand der Fragestellungen:
AusmaR

der Aktivitdt und / oder
Teilhabeeinschrinkung

Das Problem ist

0 - nicht vorhanden

1 - leicht ausgepragt

2 - maRig ausgepragt

3 - erheblich ausgepragt
4 - voll ausgepragt

8 - nicht spezifiziert

9 - nicht anwendbar

1 LERNEN UND WISSENSANWENDUNG

Dieser Bereich befasst sich mit Lernen, Anwendung des Erlernten, Denken, Probleme I6sen und
Entscheidungen treffen (ICF: d110-d199).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer items:

Item aus LB 1 Item aus LB 1
ltem aus LB 1 Item aus LB 1
Item aus LB 1 ltem aus LB 1

A) Wunsch/Verdnderung

B) Fahigkeiten « Beeintrachtigungen

C) FEorderfaktoren « Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

2 ALLGEMEINE AUFGABEN UND ANFORDERUNGEN

Dieser Bereich befasst sich ausschliellich mit allgemeinen Aspekten der Ausfiihrung von Einzel- und
Mehrfachaufgaben, der Organisation von Routinen und dem Umgang mit Stress (d210-d299).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

Iltem aus LB 2
ltem aus LB 2
ltem aus LB 2

ltem aus LB 2
Item aus LB 2
ltem aus LB 2

A)  Wunsch/Verénderung

B) Fahigkeiten « Beeintréchtigungen

C) Forderfaktoren < Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Bedarfsermittiung Niedersachsen (B.E.Ni)

Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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Beeintrachtigung, Aktivitat und Teilhabe B.E.Ni

F 2 Bogen B

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

3 KOMMUNIKATION

Dieser Bereich befasst sich mit der Kommunikation mittels Sprache, Zeichen und Symbolen
einschlieBlich sich Mitteilen, Mitteilungen verstehen und Kommunikationsgeraten und —techniken oojojojojoja
benutzen (d310-d399).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

Item aus LB 3 Item aus LB 3
Item aus LB 3 Item aus LB 3
Item aus LB 3 Item aus LB 3

A) Wunsch/Verdnderung

B) Fahigkeiten « Beeintrachtigungen

C) Forderfaktoren « Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

4 MOBILITAT ol1l213l4l8lo

Dieser Bereich beschéftigt sich mit Wechsel der Kérperposition, Gegensténde tragen, bewegen und ololololololo
handhaben, Gehen und sich Fortbewegen, sich mit Transportmitteln fortbewegen (d410-d499).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

Iltem aus LB 4 Item aus LB 4
Item aus LB 4 Iltem aus LB 4
Item aus LB 4 Iltem aus LB 4

A)  Wunsch/Verdnderung

B) FEéhigkeiten «» Beeintrdchtigungen

C) Forderfaktoren < Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen
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5 SELBSTVERSORGUNG

Dieser Bereich befasst sich mit dem Waschen, Abtrocknen und der Pflege des eigenen Kérpers, dem
An- und Ablegen von Kleidung, dem Essen und Trinken und der Sorge um die eigene Gesundheit 0

(d510-d599).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

ltem aus LB 5 Iltem aus LB 5
Iltem aus LB 5 ltem aus LB 5
Iltem aus LB 5 ltem aus LB 5

A) Wunsch/Veranderung

B) Fahigkeiten «— Beeintrachtigungen

C) Forderfaktoren — Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

6 HAUSLICHES LEBEN

Dieser Bereich umfasst die Beschaffung einer Wohnung, von Lebensmitteln, Kleidung und anderen
Notwendigkeiten, Reinigungs- und Reparaturarbeiten im Haushalt, die Pflege von persénlichen und |
anderen Haushaltsgegenstanden und die Hilfe fir andere (d610-d699).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

Iltem aus LB 6 Iltem aus LB 6
ltem aus LB 6 Item aus LB 6
ltem aus LB 6 ltem aus LB 6

A)  Wunsch/Veranderung

B) Eahigkeiten « Beeintrdchtigungen

C) Edrderfaktoren «» Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

7 INTERPERSONELLE INTERAKTIONEN UND BEZIEHUNGEN
Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausfiihrung von Handlungen und Aufgaben, die fiir die 0|1(2]|3|4(|8(9
elementaren und komplexen Interaktionen mit Menschen (Fremden, Freunden, Verwandten, Ol o ololo
Familienmitgliedern und Liebespartnern) in einer kontextuell und sozial angemessenen Weise
erforderlich sind (d710-d799).
Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:
Item aus LB 7 ltem aus LB 7
Item aus LB 7 Item aus LB 7
Bedarfsermittiung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0 / 07.2018
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ltem aus LB 7 Item aus LB 7

A) Wunsch/Verdnderung

B) Fahigkeiten « Beeintrachtigungen

C) Forderfaktoren < Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

8 BEDEUTENDE LEBENSBEREICHE

Dieses Kapitel befasst sich mit der Ausfiihrung von Aufgaben und Handlungen, die fiir die Beteiligung
an Erziehung/Bildung, Arbeit und Beschéftigung sowie fiir die Durchfilhrung wirtschaftlicher (W) ] ojpo)o
Transaktionen erforderlich sind (d810-d899).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

Item aus LB 8 Iltem aus LB 8
Iltem aus LB 8 Item aus LB 8
Item aus LB 8 Item aus LB 8

A) Wunsch/Verdnderung

B) FEahigkeiten <« Beeintréchtigungen

C) FEdrderfaktoren « Barrieren

D) Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

9 GEMEINSCHAFTS-, SOZIALES UND STAATSBURGERLICHES LEBEN

Dieses Kapitel befasst sich mit Handlungen und Aufgaben, die fiir die Beteiligung am organisierten
sozialen Leben auRerhalb der Familie, in der Gemeinschaft sowie in verschiedenen sozialen und oogjojo)jo|o
staatsblirgerlichen Lebensbereichen erforderlich sind (d910-d999).

Gegebenenfalls Auswahl bedeutsamer Items:

ltem aus LB 9 Item aus LB 9
ltem aus LB 9 ltem aus LB 9
Iltem aus LB 9 Item aus LB 9

A) Wunsch/Verénderung

B) Eahigkeiten « Beeintrdchtigungen

C) Edrderfaktoren «— Barrieren
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D)

Weitere wichtige Hinweise

Wechselbeziehungen

Abweichende Sichtweisen

a) Es liegt b) Eine ¢) Die Teilhabe- d) Eine wesentliche | e) Eine andere f) Behinderungsart
eineAbweichung Beeintrachtigung beeintréchtigung Behinderung i.S. § | (nicht wesentliche) | (§§ 1 bis 3 EghVO):
vom fiir das der Teilhabe, die steht in einem 53 Abs. 1 S.1 SGB | Behinderungi.S. §
Lebensalter langer als sechs ursachlichen Xl 53 Abs. 1S.2SGB
typischen Zustand | Monate andauert, Zusammenhang mit Xil
vor (§ 53 SGB Xii liegt vor (gemaR § | der Behinderung (Ermessensleistung
i.V.m.§2Abs.18S. |53 SGBXIliV.m. / ortlicher Trager)
2SGB IX) ?x? (1)8.15GB O liegt vor [T geistig
(weiter mit f) [ korperlich
[ droht O blind oder
(weiter mit f) hochgradig
[ liegt vor sehbehindert
en
[ liegt nicht vor "
. . O hér-
(weiter mit e) [ liegt nicht vor geschadigt
[ sprachbe-
hindert
Oja O nein Oja O nein Oja O nein [0 seelisch
Sonstiges:

, Datum

Ort, Datum, Unterschrift(en) und ggfs. Funktion(en) der Bearbeiterin(nen) / des/der Bearbeiter(s)
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Name, Vorname , Geburtsdatum: Az.
O Erste Zielplanung O Fortschreibung
zusammengefasst am: von
Leitziel
Lebens- Rahmen-/ Ergebnisziel(e) Wie wichtig ist das | Anmerkungen
bereigh . (S.M.A.R.T formulieren) Ziel?
das Ziel betrifft Bedeutungsgrad
folgende(n) wenig =5 sehr wichtig
Lebensbereich
(e) (Ziffer(n)
angeben):
LB Ziffer(n)
OOo0Ooooag
[ Entwicklungs-/Veranderungsziel
[ Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
LB Ziffer(n)
) OOooooo
[ Entwicklungs-/Veranderungsziel
O Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
LB Ziffer(n)
oooooo
O Entwicklungs-/Veranderungsziel
O] Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
LB Ziffer(n)
oooooao
O Entwicklungs-/Verénderungsziel
[J Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
LB Ziffer(n)
oooooo
O Entwicklungs-/Veranderungsziel
O] Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
LB Ziffer(n)
oooooao
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O Entwicklungs-/Verénderungsziel
O Erhaltungs-/Stabilisierungsziel
Hiermit bestatige ich, dass ich an der Erstellung der Bedarfserfassung und den geplanten Zielen mitgewirkt habe.
Datum der Zielplanung: Datum
Unterschrift des/der Leistungsberechtigten Unterschrift gesetzliche Betreuung, bevollmachtigte Person, Personensorgeberechtigte
Unterschrift weitere*r Gesprachsteilnehmer*in Name, Funktion
Unterschrift weitere*r Gesprachsteilnehmer*in Name, Funktion
Unterschrift weitere*r Gesprachsteilnehmer*in Name, Funktion
Unterschrift weitere*r Gesprachsteilnehmer*in Name, Funktion
Unterschrift der Bearbeiterin/des Bearbeiters
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Name, Vorname s Geburtsdatum: Az.

Im Rahmen der Bedarfsermittlung vom wird Folgendes im Ergebnis empfohlen:

[0 Kein Leistungsanspruch aufgrund der Bedarfsermittiung

[0 Antrag wurde zuriickgenommen am

[0 Es besteht ein Hilfebedarf der den folgenden Leistungsgruppen nach § 5 SGB IX zugeordnet werden kann:

[ Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

Bedarfe / Ziele Leistung/en Leistungs- | LBGr oder bei Mégliche/r Leistungstrager
(aus Bogen B und Bogen C) (mégliche Anspruchs- | form ambulanten Leis-
grundlage/n) tungen FLS ggf.

Bogen B — Bogen C — Qualifikation des
Lebensbereich | Ifd. Nr. Personals
O1 O2 |01 O2 bitte aus- O Trager der Sozialhilfe / der
03 4|03 [Oa wéhlen Tréger der Eingliederungshilfe
OOs5 Oe |05 [Oes [0 andere ( r) Trager, und zwar
Oz Os (O7
Oo
[J Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Bedarfe / Ziele Leistung/en Leistungs- | LBGr oder bei Mégliche/r Leistungstrager

B B und Bogen C méaliche A hs- | form ambulanten Leis-
(aus Bogen B und Bogen C) (mogli nspruchs tungen FLS ggf.

grundlage/n) - -

Bogen B — Bogen C — Qualifikation des
Lebensbereich | Ifd. Nr. Personals
O+ O2 01 O2 bitte aus- O Tréger der Sozialhilfe / der
O3 O4 |03 Oa wahlen Trager der Eingliederungshilfe
Os5 Oe6 |05 e O andere (r) Trager, und zwar
Ov Os (O7
0o

[J Unterhaltsichernde und andere erginzende Leistungen

Leistungstrager Antragsdatum Bescheiddatum Anspruchsgrundlage | Bewilligungszeitraum
von bis

[J Hilfen zur Teilhabe an Bildung
[0 Bis 31.12.2019 fiir den Triger der Sozialhilfe - Leistungen nach § 54 Abs. 1 Nr. 1 u. 2 SGB XII

Bedarfe / Ziele Leistung/en Leistungs- | LBGr oder bei Mégliche/r Leistungstrager
(aus Bogen B und Bogen C) (mégliche Anspruchs- | form ambulanten Leis-

grundlage/n) tungen FLS ggf.
Bogen B - Bogen C - Qualifikation des
Lebensbereich | Ifd. Nr. Personals
O+ Oz |01 D2 bitte aus- O Trager der Sozialhilfe / der
O3 D4 |03 O 4 wahlen Trager der Eingliederungshilfe
Os5 Oe |05 e O andere ( r ) Tréger, und zwar
O7 Os |O7
Oo

O Leistungen zur sozialen Teilhabe

[J Bis 31.12.2019 fiir den Trager der Sozialhilfe - Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

Bedarfe / Ziele Leistung/en Leistungs- Mégliche/r Leistungstrager
(aus Bogen B und Bogen C) form
Bedarfsermittiung Niedersachsen (B.E.Ni) Arbeitsversion 2.0/ 07.2018
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Bogen B - Bogen C - (mé%':Che/A;‘SPFUChS' LBGr oder bei
run n ;
Lebensbereich | Ifd. Nr. SEIEESS ambulanten Leis-
tungen FLS ggf.
Qualifikation des
Personals
O+ O2 |01 O2 bitte aus- O Tréger der Sozialhilfe / der
O3 O4 |03 [O4 wahlen Trager der Eingliederungshilfe
Os be |Os5 [Oe O andere ( r) Trager, und zwar
U7 Os |O7
Oo

[J Es bestehen Anhaltspunkte fiir eine Pflegebediirftigkeit (§ 141 Abs. 3 SGB XII bzw. § 22 Abs. 2 SGB IX). Sofern Pfle-
gebediirftigkeit bereits festgestellt wurde, sind die Daten aus Bogen A zu entnehmen.

Bedarfe Antrag ge- Pflegegrad Anspruchs- | Bewilligungszeit- | Pflegekasse / Az.
(aus Bogen B) stellt am (soweit bekannt) | rundiage | raum
von bis

O+ O2

O3 Oa4

Os Oe

O7 Os

0o

[J Es bestehen Anhaltspunkte fiir einen Bedarf an notwendigem Lebensunterhalt (§ 141 Abs. 4 SGB XIi)

Bedarfe Antrag ge- Art der Leistung Anspruchs- | Bewilligungszeit- | Leistungstrager
(aus Bogen B) stellt am grundlage | raum
von bis

01 0O2

03 0O4

s e

Oz Os

o

[J Sonstige Leistungen nach dem SGB Xil, die nicht der Eingliederungshilfe zuzuordnen sind (z. B. Hilfe zur Pflege,
Blindenhilfe), soweit sie fiir die Feststellung der Leistungen nach § 54 SGB Xl erforderlich sind.

Bedarfe Antrag ge- Art der Leistung Anspruchs- | Bewilligungszeit- | Leistungstrager
(aus Bogen B) stellt am grundlage | raum

von bis

01 0O
O 3

o o~ N

O
O
O

ooo
© N »

[ Ziele (Bogen C) die keine oder noch keine Leistung ausldsen:

O 1 O 2 O 3
O 4 s O e
Oz

Kurze Begriindung:

O Sonstiges / Bemerkungen

L] Der Tréger der Eingliederungshilfe ist Leistungsverantwortlicher nach § 15 SGB IX

Empfehlung Termin der nichsten Uberpriifung
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[ Auf die Angebote der ergédnzenden unabhingigen Teilhabeberatung nach § 32 SGB IX wurde hingewiesen (s 20 Abs. 3 5.3 SGB IX).

Teilhabeplankonferenz gem. § 20 SGB IX:

Die Voraussetzungen fiir ein Teilhabeplanverfahren (§ 19 SGB IX) sind
[ erfiillt.
O nicht erfillt (weiter mit Gesamtplankonferenz).

Eine Teilhabeplankonferenz ist

[ nicht erforderlich.

[0 erforderlich.

[ erforderlich, da Leistungen fiir die Mutter und/oder den Vater mit Behinderungen bei der
Versorgung und Betreuung ihrer Kinder beantragt wurden (§ 20 Abs. 2 Satz 2 SGB IX).

Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person zur Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz
[ liegt vor (§ 20 Abs. 1 Satz 1 SGB IX).
[ liegt nicht vor; die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

Die Durchfiihrung einer Teilhabeplankonferenz
[ wurde von der leistungsberechtigten Person vorgeschlagen (§ 20 Abs. 1 SGB IX), ist jedoch
nicht erforderlich, da
O der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarf maRgebliche Sachverhalt schriftlich
ermittelt werden kann,
[0 der Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhéltnis zum Umfang der
beantragten Leistung steht oder
[0 eine Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX nicht erteilt wurde.

[0 Die leistungsberechtigte Person wurde tber die malgeblichen Griinde im Rahmen
eines Anhdérungsverfahrens informiert (§ 20 Abs. 2 Satz 1 SGB IX).

[0 wurde von einem beteiligten Rehabilitationstrager und/oder dem Jobcenter
vorgeschlagen (§ 20 Abs. 1 SGB IX). Von dem Vorschlag wird abgewichen, da

[0 der zur Feststellung des Rehabilitationsbedarf maRgebliche Sachverhalt schriftlich
ermittelt werden kann,

O der Aufwand zur Durchfithrung nicht in einem angemessenen Verhéltnis zum Umfang der
beantragten Leistung steht oder

[ die Einwilligung nach § 23 Abs. 2 SGB IX von der leistungsberechtigten Person nicht
erteilt wurde.

Gesamtplankonferenz gem. § 143 SGB XII:

Eine Gesamtplankonferenz ist
O erforderlich.
Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person
[ liegt vor (§ 143 Abs. 1 Satz 1 SGB XIl).
O liegt nicht vor, die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

O erforderlich, da Leistungen fiir die Mutter und/oder den Vater mit Behinderungen bei der
Versorgung und Betreuung ihres/ihrer Kindes/Kinder beantragt wurden (§ 143 Abs. 4 Satz 2
SGB Xll).
Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person
[ liegt vor (§ 143 Abs. 4 Satz 1 SGB Xll).
[ liegt nicht vor, die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

Es bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass die Bedarfe
[0 durch andere Leistungstréager ,
[0 durch das familidre, freundschaftliche und nachbarschaftliche Umfeld oder
[0 ehrenamtlich
gedeckt werden kdnnen. Die vorstehend genannten Leistungstrager, ehrenamtlichen Stellen und/oder Personen werden ent-
sprechend beteiligt.
Die Zustimmung der leistungsberechtigten Person
[ liegt vor (§ 143 Abs. 4 Satz 2 SGB XII).
[ liegt nicht vor, die Entscheidung erfolgt nach Aktenlage.

[ Es liegt kein Fall nach § 143 Abs. 4 SGB XlI vor.
Die Gesamtplankonferenz

[0 erfolgt auf Vorschlag der leistungsberechtigten Person (§143 Abs. 1 S. 2 Alt. 1 SGB XIl)
O erfolgt auf Vorschlag der folgenden beteiligten Rehabilitationstrager . Die
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leistungsberechtigte Person hat zugestimmt (§143 Abs. 1 S. 2 Alt. 2i. V.m § 143 Abs. 1 S. 1 SGB
Xil.

[J Die Gesamtplankonferenz wird mit der Teilhabeplankonferenz verbunden (§ 143 Abs. 3 Satz 1 SGB
Xil)

Eine Gesamtplankonferenz ist nicht erforderlich, da

[ der zur Feststellung der Leistung maRgebliche Sachverhalt schriftlich ermittelt
werden kann,

[0 der Aufwand zur Durchfiihrung nicht in einem angemessenen Verhéltnis zum Umfang der
beantragten Leistung steht

Ort, Datum Unterschrift der Bearbeiterin / des Bearbeiters

Personen / Institutionen, die bei einer Teilhabe- und/oder Gesamtplankonferenz beteiligt werden sollten:
Name, Vorname Institution / Funktion
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