Antragsteller/in:

wohnhaft;

geb.:

Personliche Verhéaltnisse

Anlage zum Antrag auf Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Sozialgesetzbuch IX

in einer Wohngruppe mit eigener Haushaltsfuihrung

auf dem ersten Arbeitsmarkt
in Ausbildung

Teil 2
Ich wohne derzeit: [ allein mit eigenem Haushalt
1 in einer Wohngruppe
[J gemeinsam mit Partner/ -in
1 gemeinsam mit eigener Familie
[J im Haushalt der Eltern oder Angehdrigen
1 in einem Heim oder einer Wohngruppe
0
Ich bin derzeit: 1 erwerbstatig
1 Vollzeit
) Teilzeit

1 nicht erwerbstéatig

Ich habe Kontakt zum Sozialpsychiatrischen Dienst:

Es besteht eine rechtliche Betreuung:

Falls ja, Name und Anschrift

Zu meiner Krankengeschichte:

Oooogd goood

in Reha oder FordermalRnahme
in einer WfbM
Sonstiges

aus Altersgriinden

dauerhafte Erwerbsminderung
zeitweise Erwerbsminderung
Arbeitslosigkeit

U ja U nein

U ja U nein

- Die Krankheit trat bei mir erstmals auf im Alter von Jahren.

- Stationare Klinikaufenthalte innerhalb der letzten 5 Jahre:

Name / Art der Einrichtung:
Aufenthalt von bis

Name / Art der Einrichtung:
Aufenthalt von bis

Name / Art der Einrichtung:

Aufenthalt von bis



Aufenthalte in stationaren Wohnformen innerhalb der letzten 5 Jahre:

Name / Art der Einrichtung:
Aufenthalt von bis
Name / Art der Einrichtung:

Aufenthalt von bis

Teilnahme an RehabilitationsmalRnahmen innerhalb der letzten 5 Jahre:

Name / Art der Einrichtung:
Zeitraum von bis
Name / Art der Einrichtung:
Zeitraum von bis

Ambulante psychiatrische / psychotherapeutische Behandlungen i. d. letzten 5 Jahre:

durch , Ort
Zeitraum von bis

durch , Ort
Zeitraum von bis

durch , Ort
Zeitraum von bis

Ergdnzende Angaben:




	allein mit eigenem Haushalt: Off
	in einer Wohngruppe: Off
	gemeinsam mit Partner in: Off
	gemeinsam mit eigener Familie: Off
	im Haushalt der Eltern oder Angehörigen: Off
	in einem Heim oder einer Wohngruppe: Off
	in einer Wohngruppe mit eigener Haushaltsführung: Off
	erwerbstätig: Off
	nicht erwerbstätig: Off
	Vollzeit: Off
	Teilzeit: Off
	auf dem ersten Arbeitsmarkt: Off
	in Ausbildung: Off
	in Reha oder Fördermaßnahme: Off
	in einer WfbM: Off
	Sonstiges: Off
	aus Altersgründen: Off
	dauerhafte Erwerbsminderung: Off
	zeitweise Erwerbsminderung: Off
	Arbeitslosigkeit: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	nein: Off
	nein_2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 











