BEDARFSMELDUNG

fiir Leistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und fiir
Leistungen fiir Menschen mit psychosozialem Betreuungsbedarf

X zutreffendes ankreuzen!

Diese Meldung wird

O bei der zustandigen Bezirkshauptmannschaft

“E!i 3

LAND

SGD-So/E-14

oder

O beim zustandigen Magistrat

Durch die Bedarfsmeldung ist eine Darstellung der Bedarfsentwicklung mdglich. Sie bildet die Grundlage fiir Planungs-

entscheidungen.

Die Bedarfsmeldung ersetzt nicht die direkte Kontaktaufnahme mit einer Einrichtung, es erfolgt auch keine verbindliche

Leistungsreservierung oder -zuweisung.

Angaben zum Menschen mit Beeintrachtigungen

eingereicht.

Name Familienname O mannlich 1 weiblich
Vorname Geb.-Datum

Adresse PLZ Ort

Derzeitiger Wohnsitz
StralRe Nr.
Bezirk
Telefon Fax
E-Mail

Herkunftsgemeinde PLZ Ort

(wenn nicht, wie derzeitiger

Wohnsitz) StralRe Nr.
Bezirk

Welche Art der Beeintrachtigung liegt vor?

(Mehrfachnennung maoglich)

Beeintrachtigungsarten:

O Geistige Beeintrachtigung
O Korperliche Beeintrachtigung

O Gehbeeintrachtigung

O Rolistuhlifahrer/in:
O Psychische Beeintrachtigung
Sinnesbeeintrachtigung:

O stark sehbeeintrachtigt bis blind

O Entwicklungsverzogerung

Spezifische Beeintrachtigungen
O Apaliiker
O Autismus

O Non-Compliance
O Sonstige Beeintrachtigung

wenn ja: [ Eiektro-Rolistuhl

O schwerhorig bis gehdrlos

O chorea Huntington
O Organisches Psychosyndrom

[ Hand-Rolistuhl

O taubblind

O Suchterkrankung
[ schadel-Him-Trauma
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Nahere Informationen und die allgemeinen Férderungsrichtlinien des Landes Oberdsterreich
finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at
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Bezug von Pflegegeld

O Landespflegegeld

Derzeitige Pflegegeldstufe:

O Bundespflegegeld

O kein Pflegegeldbezug

Fur welche Leistung/en bzw. Einrichtung/en erfolgt die Bedarfsmeldung?

(Zutreffende Leistung/en und die gewtlinschte regionale Einrichtung sowie Datum der Aufnahme angeben!)

Bei Bedarf . .
Leistung MaRnahme bitte Gequ;i?:ﬁtLer?lonale B(eD(:?;fr:)b
ankreuzen 9
Allgemeine Friihférderung O
Frihférderung Sehfrihférderung O
Friihe Kommunikationsférderung O
Berufliche Qualifizierung O
Arbeit und fahigkeits- Geschltzte Arbeit
orientierte Aktivitat (Werkstatten und Arbeitsbegleitung) O
Fahigkeitsorientierte Aktivitat (Werkstatten
und Integrative Beschaftigung) O
Wohnung / Wohngemeinschaft
Wohnen (Teilbetreuung) O
Wohnheim (Vollbetreuung) O
Persénliche Assistenz O
Mobile Betreuung und Hilfe O

Zusatzliche Anmerkung:

Dringlichkeit der Leistung

Zur Abschéatzung der Dringlichkeit Ihres Bedarfes ersuchen wir Sie, nachfolgende Fragen zu beantworten. Da es sich
dabei um zum Teil sehr persdnliche Fragen handelt, ist die Beantwortung fiir die Abgabe der Bedarfsmeldung nicht zwin-

gend erforderlich.

Fragen zur betreuenden Person Zutreffendes
bitte
ankreuzen
Ist in absehbarer Zeit mit einem dauerhaften Ausfall der betreuenden Person zu rechnen bzw.
ist dies bereits geschehen? O
Wird die Betreuung von einem allein erziehenden Elternteil wahrgenommen? O
Ist die betreuende Person bereits iber 70 Jahre alt? O
Besteht eine Uberlastung der betreuenden Person? O
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Fragen zur Situation des Menschen mit Beeintrachtigungen Zutreffendes
ank?gtfzen
Hat sich das Ausmal der erforderlichen Betreuung und Unterstiitzung wesentlich verandert
(Der Betreuungsbedarf hat sich erhéht bzw. reduziert)? O
Wird die Leistung Wohnen oder Arbeit und fahigkeitsorientierte Aktivitat als Entwicklungschance gesehen? O
Hat sich der gesundheitliche Zustand des Menschen mit Beeintrachtigungen verschlechtert? O
Zeigt der Mensch mit Beeintrachtigungen selbst- und fremdaggressives Verhalten? O
Ist die bisherige Form der Arbeit und Fahigkeitsorientierten Aktivitat ungeeignet? O
Ist die bisherige Wohnbetreuung ungeeignet? O
Ist eine mobile Unterstiitzung im Bereich der Grundversorgung (Korperpflege, Ernahrung, etc.) erforderlich? O
Besteht eine Versorgungspflicht des Menschen mit Beeintrachtigungen fur Kinder unter 6 Jahren? O
Der Mensch mit Beeintrachtigungen ist bereits in einer Wohneinrichtung der Jugendwohlfahrt, ein nahtloser
Betreuungsubergang ist erforderlich. O
Leben noch weitere zu betreuende Personen im Haushalt? a
Welche sonstigen Kriterien treffen bei dem Menschen mit Beeintrachtigungen zu? Zutreffendes
ankk;gfzen
Bestehende oder drohende Wohnungslosigkeit? O
Gefahr der Gewaltanwendung durch eine andere Person? O
Gefahr der Verwahrlosung? O
O Kontaktperson bzw. [ gesetzliche/r Vertreter/in

Name Familienname DI manniich

Vorname O weiblich
Adresse PLZ Ort

StralRe Nr.

Tel.-Nr. E-Mail

Ort, Datum Unterschrift [J der anzumeldenden Person bzw.
O des/der gesetzlichen Vertreters/in
Ort, Datum Unterschrift der Ansprechperson der anmeldenden Einrichtung

Name und Stempel der Einrichtung bzw. des Tragers
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Ausfiillhilfe und Erlauterungen zur Bedarfsmeldung

Diese Meldung kann auch bei der zustadndigen Gemeinde, Sozialberatungsstelle, Einrichtung eines Tragers der Behin-
dertenhilfe oder der psychosozialen Vor- und Nachsorge oder beim Amt der O6. Landesregierung abgegeben werden.

Diese Organisationen sind verpflichtet, den Antrag zur zustéandigen Bezirksverwaltungsbehdrde weiterzuleiten.

Zielgruppe
Zielgruppe fur die Bedarfsmeldung sind Menschen mit Beeintrachtigungen, fur die das O8. ChG Anwendung findet (incl.
Suchtbereich) und die einen Bedarf fiir eine oder mehrere Hauptleistungen haben.

Dies schlieRt Personen aus, die z.B. lediglich eine Wohnung ohne Betreuungsleistung bendtigen, oder Personen, die in
eine andere Zustandigkeit fallen (z.B. O6. Sozialhilfegesetz, Bereich der Jugendwohlfahrt, Justizbereich, ... etc.).

Grundséatzlich werden nur Personen mit Hauptwohnsitz in Oberdsterreich erfasst.

Zielsetzung

Ziel ist es, mit dem Instrument die individuellen Bedarfe von Menschen mit Beeintrachtigungen fiir Leistungen des
006. ChG zu erfassen, um

- darauf die Planung fir Malinahmen und Leistungen aufzubauen. Die Bedarfsmeldungen sind ein wesentliches Instru-
ment fir die Bedarfserhebung und bilden eine wesentliche Grundlage fiir die Sozialplanung.

- bei der Gewahrung von Leistungen méglichst alle in Frage kommenden Kundinnen und Kunden zu beriicksichtigen. Im
Rahmen des Aufnahmeprozesses, insbesondere bei der Inbetriebnahme von neuen Einrichtungen, gibt die Liste der
Bedarfsmeldungen einen Uberblick (iber Menschen mit Beeintrichtigungen aus der Region, die einen Bedarf fiir eine
Leistung haben.

Herkunftsgemeinde

Fir die Planung von Leistungen, die moglichst nahe dem Wohnort sind, in dem der Kunde / die Kundin leben mdchte, ist
das Anfiihren der Herkunftsgemeinde wichtig.

Unter Herkunftsgemeinde wird der Ort verstanden, zu dem eine Verbundenheit besteht — zum Beispiel durch das sozia-
le Umfeld (Familie, Verwandte oder Freunde). In der Regel ist dies die Heimatgemeinde.

Die Angabe der Herkunftsgemeinde ist dann entscheidend, wenn man kinftig in dieser eine Leistung (z.B. ein Wohn- oder
Beschaftigungsangebot) beziehen méchte und die Herkunftsgemeinde nicht mit der derzeitigen Wohnsitzgemeinde ident
ist.

Fir welche Leistung und welche Einrichtung erfolgt die Anmeldung?
Die Auflistung der Leistungsform und Leistung erfolgt nach der gesetzlichen Grundlage des O6. ChG und unterscheidet:

* Friihférderung (§ 10 06. ChG)

Die Frihférderung umfasst die Bereiche Allgemeine Frihférderung, Sehfriihférderung und Friihe Kommunikations-
férderung.

Sie versteht sich als frihestmdgliche Férderung:

- fur Kinder mit Beeintrachtigungen bzw. in ihrer Entwicklung auffélligen Kinder (Allgemeine Frihférderung),
- fur Kinder mit Sehbeeintrachtigungen (Sehfriihférderung) und

- fur nichtsprechende Kinder mit Beeintrachtigungen (Friihe Kommunikationsférderung)

- und endet spatestens mit dem Schuleintritt des Kindes.

Weiters versteht sich die Friihférderung als friihestmdgliche Férderung fir Kinder, bei denen die Wahrscheinlichkeit des
Eintretens einer Beeintrachtigung nicht ausgeschlossen werden kann.

Fir deren Familien soll die Frihférderung Begleitung, Beratung und Unterstiitzung sein.

¢ Arbeit und fahigkeitsorientierte Aktivitat (§ 11 06. ChG)
Berufliche Qualifizierung:

Diese Leistung ist eine zeitlich befristete Malnahme von drei Jahren, in der die berufliche Orientierung des/der
Leistungsempfangers /-empfangerin festgestellt wird, und die durch individuelle Férderung, Aus- und Weiterbildung der
nachhaltigen beruflichen und sozialen Integration dient.

Ziel dieser Leistung ist das Erreichen eines dauerhaften Dienstverhéltnisses am allgemeinen Arbeitsmarkt.

Geschiitzte Arbeit:

Hierbei handelt es sich um eine Mallhahme, welche Menschen mit Beeintrachtigungen die Mdglichkeit bietet, eine
Erwerbsarbeit im Rahmen eines geschiitzten Arbeitsplatzes auszutiben.

Die Geschutzte Arbeit bietet dazu Produktions- oder Dienstleistungsbetriebe (Geschutzte Werkstatten), welche einem

gemeinnitzigen Zweck dienen und/oder Arbeitsbegleitung (Geschitzter Arbeitsplatz in Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes = Supported Employment).



Von dieser Leistung ausgenommen sind Leistungsempfanger/innen, die nach dem Behinderten-einstellungsgesetz die
Maoglichkeit haben, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt zu werden.
Fahigkeitsorientierte Aktivitat
Fahigkeitsorientierte Aktivitat bietet die Teilnahme und Mitwirkung an einem Arbeitsprozess sowie am Leben in der
Gemeinschaft und schafft eine organisierte Tagesstruktur mit vielfaltigen, adaquaten und als sinnvoll empfundenen
Tatigkeitsfeldern. Ausgenommen sind Leistungsempfanger/innen, bei denen Berufliche Qualifizierung bzw. Geschiitz-
te Arbeit in Frage kommen.

¢ Wohnen (§ 12 06. ChG)
Wohnmadoglichkeit in einer Wohnung / Wohngemeinschaft
Dieses Angebot umfasst eine Wohnmaoglichkeit in einer teilbetreuten Wohnung oder Wohngemeinschaft.
Wohnmaoglichkeit in einem Wohnheim
Bei dieser MalRnahme wird eine Wohnmdglichkeit mit einer Vollzeitbetreuung, einschlieRlich Verpflegung angeboten.

Es werden keine Bedarfsmeldungen bendtigt firr zeitlich befristete Wohnangebote wie die MalRnahme Kurzzeitwohnen
§ 12 Abs. 1 Z. 3, das Ubergangswohnen und/oder die Krisenwohnangebote § 17 Abs. 3.

Ebenso sind keine Bedarfsmeldungen fir zeitlich befristete Wohnangebote, die nur in Kombination mit der MalRnahme
der Beruflichen Qualifizierung vergeben werden, erforderlich.
¢ Personliche Assistenz (§ 13 06. ChG)

Persdnliche Assistenz ist jede Form der personlichen Hilfe, die Menschen mit Beeintrachtigungen die Lage versetzt, ihr
Leben selbstbestimmt und eigenverantwortlich zu gestalten. Der/die Leistungsempfanger/in bestimmt als Auftragge-
ber/in selbst den Ort und den Inhalt der Assistenz sowie die Person, welche die Assistenzleistung erbringen soll.

* Mobile Betreuung und Hilfe (§ 14 06. ChG)

Einerseits sollen durch das Angebot "Mobile Betreuung und Hilfe" Angehdrige, die Menschen mit Beeintrachtigungen
zu Hause betreuen, entlastet werden und mehr persénlichen Freiraum erhalten.

Andererseits ist es Ziel dieses Angebotes, Menschen mit Beeintrachtigungen, die in einer eigenen Wohnung leben oder
leben mdchten, bei der Bewaltigung von Alltagssituationen zu unterstiitzen und dadurch eine weitgehend autonome
und eigenstandige Lebensflihrung zu ermdglichen.

Das Feld Anmerkungen ermdglicht es, auf besondere Bedarfe hinzuweisen.

Bedarfsdatum

Bitte tragen Sie das Datum bei der Spalte ,Bedarf ab“ ein. Das gewlinschte Bedarfsdatum kann z.B. zwischen Arbeit und
fahigkeitsorientierte Aktivitdten und Wohnen unterschiedlich sein.

Unterschriften

Da die Bedarfsmeldung ein wichtiges Instrument fur die Planung von Angebotserweiterungen bzw. Neuerrichtungen ist
und einen verbindlichen Charakter hat, wird auch die Unterschrift des Menschen mit Beeintrachtigungen bzw. dessen
gesetzlicher Vertretung — falls die Bedarfsmeldung Uber eine Tragereinrichtung erfolgt auch der Stempel und Name die-
ser — gefordert.

Mehrfachmeldungen — Streichung von der Bedarfsliste

Meldet eine Person ihren Bedarf bei mehreren Einrichtungen, werden die Mehrfachmeldungen EDV-maRig registriert und
der tatsachliche Bedarf ermittelt. Mehrfachmeldungen sind daher moglich.

Bei der Aufnahme in eine Einrichtung bzw. bei Erhalt einer Leistung wird die gemeldete Person automatisch von der
Bedarfsliste gestrichen. Handelt es sich um eine "provisorische Unterbringung" bzw. "Zwischenlosung", ist dies bei der
Mitteilung Uber die Aufnahme in eine Einrichtung vom Trager anzumerken, damit diese Person nicht aus der Bedarfsliste
herausgenommen wird. Eine Rickmeldung an die zustandige Bezirkshauptmannschaft bzw. den zustdndige Magistrat ist
unbedingt erforderlich, wenn die Bedarfsmeldung aus sonstigen Griinden hinfallig geworden ist.

Es werden nur vollstindig ausgefiillte und unterschriebene Formulare bearbeitet.

Es wird ersucht, die Bedarfsmeldungen innerhalb von 14 Tagen nach Meldung an die zustéandige Bezirkshaupt-
mannschaft bzw. den zustandigen Magistrat, zu tibermitteln.

Zuriicksetzen Drucken



	rbGeschlecht: Off
	txtBezirk: 
	chkBH: Off
	txtSonstige: 
	chkMag: Off
	txtMagistrat: 
	txtPLZ: 
	txtOrt: 
	txtStraße: 
	txtNr: 
	txtTelefon: 
	txtFax: 
	txtMail: 
	txtBezirk2: 
	chkGeistig: Off
	chkKörperlich: Off
	txtKörper: 
	chkGeh: Off
	chkRoll: Off
	chkERoll: Off
	chkHRoll: Off
	chkPsych: Off
	chkBlind: Off
	chkGehör: Off
	chkTaub: Off
	chkVerzög: Off
	chkApalliker: Off
	chkChorea: Off
	chkSucht: Off
	chkAutismus: Off
	chkNon: Off
	chkSonst: Off
	chkOrgan: Off
	chkHirn: Off
	txtStufe: 
	rbGeld: Off
	chkLeistung: Off
	txtAnmerk: 
	txtEinricht: 
	txtBedarf: 
	chkLeistung2: Off
	txtEinricht2: 
	txtBedarf2: 
	chkLeistung3: Off
	txtEinricht3: 
	txtBedarf3: 
	chkLeistung4: Off
	txtEinricht4: 
	txtBedarf4: 
	chkLeistung5: Off
	txtEinricht5: 
	txtBedarf5: 
	chkLeistung6: Off
	txtEinricht6: 
	txtBedarf6: 
	chkLeistung7: Off
	txtEinricht7: 
	txtBedarf7: 
	chkLeistung8: Off
	txtEinricht8: 
	txtBedarf8: 
	chkLeistung9: Off
	txtEinricht9: 
	txtBedarf9: 
	chkLeistung10: Off
	txtEinricht10: 
	txtBedarf10: 
	chkFragen2: Off
	chkFragen3: Off
	chkFragen4: Off
	chkFragen5: Off
	chkFragen6: Off
	chkFragen7: Off
	chkFragen8: Off
	chkFragen9: Off
	chkFragen10: Off
	chkFragen11: Off
	chkFragen12: Off
	chkFragen13: Off
	chkFragen14: Off
	chkFragen15: Off
	chkFragen16: Off
	chkFragen17: Off
	chkKontakt: Off
	chkVertreter: Off
	chkFragen: Off
	chkmännlich: Off
	txtFamName: 
	txtVorname: 
	txtFamName2: 
	txtVorname2: 
	txtGebDat: 
	txtPLZ2: 
	txtNr2: 
	txtOrt2: 
	txtStraße2: 
	txtPLZ3: 
	txtOrt3: 
	txtNr3: 
	txtUnterschriftOrt1: 
	txtUnterschriftDatum1: 
	txtUnterschriftOrt2: 
	txtUnterschriftDatum2: 
	cmdReset: 
	cmdPrint: 
	txtAdrOrt: 
	txtAdr: 
	TelNr: 
	E-Mail: 

	chkweiblich: Off
	chkanzumeldend: Off
	chkgesetzlich: Off


