Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Basisbogen -
Name AZ. e
Erstantrag D Folgeantrag D

Antrag stellende bzw. leistungsberechtigte Person

Name Vorname Geburtsdatum

Beruf Familienstand

Anzahl und Alter der Kinder Anzahl der Kinder im eigenen Haushalt

PLZ Ort Stral3e

Telefon Email

Bankverbindung: Kasse ] Konto-Nr. ] BLZ
IHP fiir den Zeitraum von bis

Erstellt von der Antrag stellenden bzw. leistungsberechtigten Person unter Beteiligung von

Fur Ruckfragen steht zur Verfiigung

Name Vorname
PLZ Ort Stralle
Telefon Email

Rechtliche Betreuung bzw. bevollméchtigte Person

Name Vorname

PLZ Ort Stral3e

Telefon Email

R g O S e e
Art der Behinderung im Sinne der Eingliederungshilfeverordnung Diagnose(n) nach ICD-10

korperliche Behinderung geistige Behinderung D Klartext:

psychische Behinderung Suchterkrankung D

Pflegestufe nach SGB XI: Pflegestufe: ,0 [ | 1] ] ml ]

(Zutreffendes bitte ankreuzen) T TTTTTTTTIIIIIIIIIIIIRRR I (Vorliegende Arztberichte und Pflegegutachten beifiigen)

Anmerkungen / Hinweise:
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR

Name

- Basisbogen -

Krankenkasse

Name der Krankenkasse

PLZ Ort

Telefon

Leistungen auch anderer Leistungstrager
(zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich)

hauswirtschaftliche Hilfen

Hilfen zur Wohnraumgestaltung

Kraftfahrzeughilfe

Leistungen zur Pflege nach SGB XI bzw. SGB XIlI
hausliche Krankenpflege gem. SGB V
Soziotherapie

Physiotherapie

Ergotherapie

Psychotherapie

medizinische Rehabilitation (ambulant oder stationar)
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Beschéaftigung im Arbeitsbereich einer WfbM
Leistungen nach dem Opferentschadigungsgesetz
Andere Leistungen, namlich

(Bescheide bitte beifiigen)

Stral3e/Postfach

Email

bean-
tragt

be-
willigt

abge-

lehnt

Zutreffendes bitte ankreuzen

Leistungstrager

D Ich wurde dartber beraten, dass ich die Leistungen auch in Form eines Persénlichen Budgets in Anspruch

nehmen kann.

Ich beantrage folgende Leistungen teilweise als Personliches Budget:

Ich beantrage folgende Leistungen vollstandig als Persénliches Budget:

Ich bin dartiber unterrichtet, dass die in der individuellen Hilfeplanung des LVR erhobenen personenbezogenen
Daten ausschlie3lich zur Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs und der erforderlichen Leistungen sowie der
Erstellung eines Gesamtplanes gem. § 58 SGB XII verwendet werden.

Ich habe davon Kenntnis, dass der LVR seine Zusténdigkeit priift und meinen Antrag oder Teile davon geman

§ 14 SGB IX an einen anderen zustandigen Leistungstrager weiterleiten kann.

Mit der Weitergabe der personenbezogenen Daten an den LVR als lberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, den zu-
standigen ortlichen Sozialhilfetrager, bin ich einverstanden.

Ort Datum
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR -

ERKLARUNG ZUM UMGANG MIT PERSONENBEZOGENEN DATEN

im Rahmen des Individuellen Hilfeplanes des Landsch aftsverbandes Rheinland

Antragstellende bzw. leistungsberechtigte Person

Name Vorname Geburtsdatum

rechtliche Betreuung

Name Vorname

D Ich habe einen Antrag auf Eingliederungshilfe beim tberdértlichen Trager der Sozialhilfe gestellt und

hierfir einen Individuellen Hilfeplan erarbeitet.

D Ich bin dartber informiert, dass dieser Hilfeplan in der regional zustandigen Hilfeplankonferenz (HPK)
vorgestellt wird.

Mir wurde erklart, dass die HPK ein fachkompetentes Gremium ist, welches tberprift, ob die im Hilfe-
plan dargestellten MaZnahmen erforderlich sind, um die von mir genannten Ziele zu erreichen. Aul3er-

dem wird dort geklart, wie ich die erforderlichen Hilfen erhalten kann.

Grundsatzlich besteht die HPK aus folgenden Mitgliedern: Vertretungen des tberértlichen und des ort-
lichen Sozialhilfetragers sowie anderer Leistungstrager, des Gesundheitsamtes/der Behindertenkoor-
dination, Vertretungen von ambulanten und stationéaren Leistungsanbietern sowie entweder vom SPZ
(Sozialpsychiatrisches Zentrum) oder der KoKoBe (Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstelle fir

Menschen mit geistiger Behinderung).
Alle Mitglieder der HPK haben sich zur Verschwiegenheit verpflichtet.

D Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mein Hilfeplan in der HPK unter Nennung meines

Namens besprochen wird.

[] Ich méchte, dass mein Hilfeplan in der HPK nur in anonymisierter Form besprochen wird und Riick-

schliisse auf meine Person nicht mdglich sind.

[] Ich mdchte an der Hilfeplankonferenz teilnehmen.
Ort Datum
Unterschrift der Antrag stellenden Unterschrift rechtliche Vertretung

bzw. zur Leistung berechtigten Person
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Gesprachsl eitfaden -
O erster IHP O Fortschreibung des IHP vom .......ccccoeceee. NI cciiicee NAME oo AZ: i
fur den Zeitraum VOM.........ccvvcvneeeviinees DISecciiiiiiiiiiici €SEEIEAME L e VON e

I. Angestrebte Wohn- und Lebensform (Leitziele)

Es ist die angestrebte Wohn- und Lebensform des Menschen mit Behinderung. Daher wird sie aus dessen
Perspektive formuliert. Eine Kommentierung oder Bewertung dieser Ziele ist unerwinscht.

Wie und wo ich wohnen will

Was ich den Tag uber tun oder arbeiten will

Wie ich mit anderen Menschen zusammen leben will (Beziehungen zu anderen Menschen, nicht
wohnen)

Was ich in meiner Freizeit machen will

Was mir sonst noch sehr wichtig ist

© Landschaftsverband Rheinland 3.0, Stand 04/2010 — ES8 - Interviewbogen Seite 4 von 12



Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Gespréachsleitfaden —

Name.........ocooeeveiiiiiiiiiiiin . AZo

Il. Wie und wo ich jetztlebe  (Wohnen, Arbeit, soziale Beziehungen, Freizeit und was sonst noch wichtig ist)

Ergadnzende fachliche Sicht

lll. Was ich ohne grol3e Probleme machen kann

Erganzende fachliche Sicht
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR

Name........ooovvviiiiiiiiiii,

- Gespréachsleitfaden —

IV. Wer oder was mir schon jetzt hilft, so zu leben

, wie ich will

Erganzende fachliche Sicht

V. Was ich nicht so gut oder gar nicht kann

Erganzende fachliche Sicht
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR

Name........ooovveiiiiiiiiiii,

- Gespréachsleitfaden —

VI. Wer oder was mich daran hindert, so zu leben, w

ie ich will

Ergadnzende fachliche Sicht

VII. Was weiter wichtig ist , (bisherige Erfahrungen, Eigenschaften der Person, Lebensweisen, ...), um mich

oder meine Situation zu verstehen

Erganzende fachliche Sicht
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Zieluberprifung -
N Y81 Shnnonnnanoooaonoanonsaanancnanaanane /A 4innoanannoonaanannaoe:

Das Ziel wurde ... IX. Wie kam es zu diesem Ergebnis? Was

VIII. Was sollte zuletzt konkret erreicht werden? wiweise | micht hat gehO'fEP? VfYaI? hit nicht oder
(Alle Ziele aus dem letzten IHP aufnehmen) erreicht weniger gut gehoften

erreicht | erreicht

Zutreffendes bitte ankreuzen
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR - Planung-

Name......oooeeeeviveieeeiiiiiniinee et A,
X. Was soll zukiinftig konkret er- Bis XI. Was soll getan werden, um Wer soll das Wo soll das
Nr. . Nr. L . gemacht wer-
reicht werden? wann? die Ziele zu erreichen? tun? den?

1. 1.

2. 2.

3. 3.

4. 4.

5. 5.

6. 6.
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Qualitat fir Menschen

Individuelle Hilfeplanung des LVR

- Bogen Il — notwendige Leistungen -
Name......oooeeeviveieeeiiiiiniinee et Auiiiiiii i,

Nr.

zeitliche

(bitte

Lage

ankreuzen)

am
Tage

nachts

Art der Maf3-

nahme
(siehe Liste)

Form der Leistung
(falls zutreffend,
bitte ankreuzen)

Name und Anschrift des vorge-
sehenen Leistungserbringers

Persan- Sachleistung

Denst: | Seld 1 iches [ Umiang
eistung eistung Budget Stunden /
Woche

(bei mehreren Leistungserbringern bitte zu Leistungen zuordnen)
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Qualitat fir Menschen

Hilfeplankonferenz — Empfehlung und Bedarfsfeststel lung

Name Vorname: Geburtsdatum: AZ /| GP-Nr.:
Anschrift

Art der angegebenen Behinderung ggf ICD 10 —

bisher bewilligte Leistungen

Art  der | Anzahl Kategorie Anfangs- Enddatum | Leistungs- Leistungs- Personliches
Leistung datum trager anbieter Budget

L]

L]

L]
Hilfeplan vom iiberarbeiteter Hilfeplan [

beantragte Leistung

Ziele Zeitumfang An- Enddatum | Leistungs- | Personliches | Vorpriifung LVR
aus IHP | in Minuten fangsda anbieter Budget . . -
Art der Leistung | Leistungstrager
Punkt X tum
L]
L]
L]
beantragte Leistung als Empfehlung tibernehmen |:|
HPK am
Beratung: anonym [] intensiv [

Teilnahme an der Hilfeplankonferenz:

[]LB [] rechtliche Betreuung [] Vertrauensperson weitere

Erganzungen zum IHP
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Hilfeplankonferenz — Empfehlung und Bedarfsfeststel lung

Qualitat fir Menschen

Empfehlung der Hilfeplankonferenz

Art der | Kategorie oder | Anfangs- | Enddatum | Leistungstrager Leistungsanbieter Personliches
Leistung Umfang / Woche | datum Budget
L]
L]
L]

Begriindung fiir die Anpassung der beantragten Leistu ng

erneute Beratung notwendig [ ]

weitere Empfehlung der Hilfeplankonferenz

Datum fur die Hilfeplankonferenz
Entscheidung
der Empfehlung wird gefolgt jal] nein [
Bedarfsfststellung LVR
Art der | Kategorie  oder | Anfangs- Enddatum | Leistungstrager | Leistungsanbieter Personliches
Leistung Umfang / Woche | datum Budget
L]
L]
L]

Ubertrag der LVR-Leistungen zu Anlei []
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