Anlage Nr. 02.2 zum Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX - Entwicklungsbericht

Name des Leistungserbringers:

Ansprechpartner/-in:

Strale: PLZ, Ort:

Telefon: Fax: E-Mail:

Name der leistungsberechtigten Person: Geb.-Datum: AZ.:

Erstellt am: Berichtszeitraum von: bis:

I. Bedeutsame Entwicklungen/Ereignisse fur die leistungsberechtigte Person im Berichtszeitraum:

Il. Die nachfolgend aufgefiihrten Ziele beziehen sich auf:

] den Gesamtplan vom ...............cccoeiiiiiiieiiinnnn.

] den einrichtungsinternen Forderplan vom ............ccccciiiiiiiiiiiiinenns
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Name der leistungsberechtigten Person: Geb.-Datum:

111 Zielreflexion

. Ziel N
. Ziel —_— Ziel nicht
Ziele erreicht te|IW¢|se erreicht
erreicht

.2 im Lebensbereich Arbeit/ Bildung/ Tagesstruktur

Bitte beschreiben Sie kurz, ,ob und inwieweit die Malnahmen das formulierte Teilhabeziel erreicht haben und
wo bisherige Leistungen erfolgreich, nicht oder noch nicht erfolgreich waren® (Entwicklungsbericht gemaf § 3
Abs. 8 RV zu § 131 SGB IX):

Fir den nachsten Berichtszeitraum werden von der Einrichtung in Zusammenarbeit mit den Leistungsberech-

tigten Personen folgende Teilhabeziele empfohlen:

Erforderliche MalRnahmen zur Erreichung der Teilhabeziele:
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Name der leistungsberechtigten Person: Geb.-Datum:

Ziel

. - Ziel
. Ziel teilwei- -
Ziele erreicht se nlqht
erreicht

erreicht
lll. 2 im Lebensbereich ,,Selbstversorgung/ Haushalt*

Bitte beschreiben Sie kurz, ,ob und inwieweit die Malnahmen das formulierte Teilhabeziel erreicht haben und
wo bisherige Leistungen erfolgreich, nicht oder noch nicht erfolgreich waren® (Entwicklungsbericht gemaf § 3
Abs. 8 RV zu § 131 SGB IX):

Fur den nachsten Berichtszeitraum werden von der Einrichtung in Zusammenarbeit mit den Leistungsberech-

tigten Personen folgende Teilhabeziele empfohlen:

Erforderliche MalRnahmen zur Erreichung der Teilhabeziele:
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Name der leistungsberechtigten Person: Geb.-Datum:

Ziele

lll. 3 im Lebensbereich “Personliche Lebensplanung/Gestaltung soziale Bezie-
hungen/ Freizeit“

Ziel
erreicht

Ziel
teilwei-
se
erreicht

Ziel nicht
erreicht

Bitte beschreiben Sie kurz, ,ob und inwieweit die Malnahmen das formulierte Teilhabeziel erreicht haben und wo
bisherige Leistungen erfolgreich, nicht oder noch nicht erfolgreich waren“ (Entwicklungsbericht gemafR § 3 Abs. 8

RV zu § 131 SGB IX):

Fur den nachsten Berichtszeitraum werden von der Einrichtung in Zusammenarbeit mit den Leistungsberechtig-

ten Personen folgende Teilhabeziele empfohlen:

Erforderliche MaRnahmen zur Erreichung der Teilhabeziele:
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Name der leistungsberechtigten Person: Geb.-Datum:

Ziel

Ziele erreicht

lll. 4 gegebenenfalls in folgenden Domaéanen fiir die Komponenten der Aktivitaten
und Partizipationen (Teilhabe) nach der ICF:

Ziel
teilwei-
se
erreicht

Ziel nicht
erreicht

Bitte beschreiben Sie kurz, ,ob und inwieweit die MaRnahmen das formulierte Teilhabeziel erreicht haben und wo
bisherige Leistungen erfolgreich, nicht oder noch nicht erfolgreich waren“ (Entwicklungsbericht gemaf § 3 Abs. 8

RV zu § 131 SGB IX):

Fur den nachsten Berichtszeitraum werden von der Einrichtung in Zusammenarbeit mit den Leistungsberechtig-

ten Personen folgende Teilhabeziele empfohlen:

Erforderliche MalRnahmen zur Erreichung der Teilhabeziele:
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