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. Daten des Kunden/der Kundin
.V Akademischer Grad/Titel V¥ Anrede ¥ Geburtsdatum

D Frau D Herr

© VW Familienname VVorname

. Daten der Ansprechperson in der Einrichtung

'V Akademischer Grad/Titel V Anrede
: D Frau D Herr :
¥V Familienname V¥ Vorname
.V Funktion V¥ Erreichbarkeit

Welche Form von Gruppe der Tagesstruktur besucht die/der Kundin derzeit?

Basale Firdergruppe

: Basale Forderangebote fiir Menschen, deren Behinderung durch folgende Merkmale gekenntzeichnet ist: schwere kognitive Beeintrachti-
gung, Pflegegeldstufe 5-7, Inkontinenz, Nonverbalitdt, Immobilitit, hohe Abhédngigkeit bei Nahrungsaufnahme, eingeschrankte Kérper-
wahrnehmung

Kreativgruppe
Kreative Angebote ... der Arbeitsschwerpunkt liegt bei einfachen kreativen Arbeiten. Es besteht kein Bestreben, eine professionelle
Arbeitshaltung zu simulieren bzw. Objekte mit Marktwert herzustellen.

Arbeitsgruppe .
Arbeitsangebote — Verrichtung von Industriearbeit, Dienstleistungen, Anfertigungen von Manufakturarbeiten u.A..
Es wird eine professionelle Arbeitshaltung angestrebt, simuliert bzw. umgesetzt.

Qualifizierungsgruppe
Qualifizierungsangebote — das konkrete Ziel ist die Heranfiihrung zu MaBnahmen der beruflichen Integration bzw. die Vermittlung eines
sozialversicherungspflichtigen Dienstverhaltnisses.

Dislozierte Tagesstruktur
: Umfasst Tatigkeiten von Menschen mit Behinderung in externen Betrieben, die unter Anleitung und Verantwortung der Tagesstruktur/
Einrichtung erfolgen. Sie ermdglichen die Arbeit am allgemeinen Arbeitsmarkt unter schiitzenden Bedingungen.

Wo liegen die Betreuungsschwerpunkte?

v
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Einschétzung der Arbeitshaltungen

: 'V z.B. Piinktlichkeit, Selbststandigkeit, Motivation, Konzentration, Verldsslichkeit, Umgang mit Kolleginnen/Vorgesetzten

' Hat es Versuche der Arbeitsintegration, Teilnahme an Qualifizierungsprojekten 0.a. gegeben?

A 4
§|:|Ja |:|Nein

V Wenn ja: in welcher Form, mit welchen Ergebnissen?

V¥V Wenn nein: warum nicht?
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V Welche Forderziele werden angestrebt?

' Ist der Umstieg in eine andere MaBnahme Ihrer Meinung nach denkbar? '
. V7B Arbeitsintegration, Berufsqualifizierung

DJa D Nein

V¥ Wenn ja: in welcher Form, mit welchem Zeitrahmen?

V¥V Wenn nein: warum nicht?

V Arbeitsbezogene Zukunftswiinsche der/des KundIn

V VerfasserIn des Berichts V¥ Datum
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