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Hilfeplan nach § 36 SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe)

Fachbereich Jugend A
Ort und Datum des Hilfeplang@Spraches: .........cooooiiiiiiiiii e
Fachkraft im Fachbereich Jugend, E-Mail und @ ....ooovvviiiiiiiiiii e
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minderjéhrige Auslander Datum des Hilfeplan-Gesprachs:
Stand: 10/2017 Name, Vorname des jungen Menschen:
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minderjéhrige Auslander Datum des Hilfeplan-Gesprachs:
Stand: 10/2017 Name, Vorname des jungen Menschen:
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Beschreibung der Ausgangssituation:

(Was ist die konkrete Ausgangslage, Zuweisung? Seit wann in Deutschland, Aufenthaltsstatus, Antragsstellung,
aktuelle Situation, Probleme, Ressourcen? Welche vorausgegangenen Hilfen gab es?)

aus der Sicht des Fachbereiches Jugend:

aus der Sicht des jungen Menschen:
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Stand: 10/2017 Name, Vorname des jungen Menschen:
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aus der Sicht der Eltern:

aus der Sicht des Vormunds:
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Ausgewahlte Hilfe: 88................. SGB Vil

Erwartungen und Ziele
(Welche Erwartungen und Ziele haben die Beteiligten im Hilfeprozess?)

aus der Sicht des jungen Menschen:

aus der Sicht der Eltern:

aus der Sicht des Leistungserbringers:

aus der Sicht der Fachkraft des Fachbereiches Jugend:

Ziel der Hilfe:
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Zielvereinbarung und Aufgabenverteilung

Ziele Handlungsschritte/Malinahmen
(Woran ist die Zielerreichung zu erkennen? (wer, was, bis wann?)
Kriterien)

Sonstige Vereinbarungen und Absprachen, Kontakte und Beurlaubungen

Vorbehalte und Grenzen

(Welche Probleme werden erwartet? Wo sind die Grenzen der Hilfe?)
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minderjéhrige Auslander Datum des Hilfeplan-Gesprachs:
Stand: 10/2017 Name, Vorname des jungen Menschen:
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Form der Hilfe: 88................. SGB VI

Beginn und Dauer der Hilfe

170 o PP DIS: e
StUNeNUMFANG... ... e e e

Datum der Fortschreibung des Hilfeplans

Unterschrift der Gesprachsteilnehmer

Ich habe mich Uber die Voraussetzungen, Mdéglichkeiten und Folgen der geplanten Hilfe
eingehend beraten lassen und bin bereit, an der Durchfiihrung der Hilfe mitzuwirken. Wie
bereits bei der Aufstellung dieses Hilfeplanes beteilige ich mich an der Fortschreibung. Ich
bin bereit, wahrend der gesamten Dauer der Hilfe im Rahmen der gesetzten Bestimmungen
zum Wohle des jungen Menschen und seiner Familie mit dem Fachbereich Jugend

zusammenzuarbeiten.

Eine Beendigung der Hilfe sollte moglichst in Ubereinstimmung der Beteiligten erfolgen. Die
Beteiligten an dem Hilfeplan erhalten eine Kopie des Hilfeplans auch bei Abwesenheit beim

Hilfeplangespréach.

Ich habe den Hilfeplan gelesen und stimme den oben formulierten Aufgaben und

Zielen zu:

Datum/Unterschrift

V0110410 ] oo Lo PP PP PP PPPPPPPPPPPPPN
BT =T =T o FTod PSPPI
Fachkraft des FachbereiCchs JUGENA: ...
Fachkraft des LeiStUNgSErDIINGErS: ... ...t e e e e ee bbb aaaaeees

Sonstige GesprachsteilNENMET: .......oooviiiiiii e,
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Hilfeplan zu folgendem Datum versandt an:
(Jeweils Name und Datum des Postausgangs eintragen)
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Sonstige GespraChsteIINENMET: ... ... et e e e e e e eaeaaa s

Bei Nichtteilnahme am Hilfeplangesprach gilt der Hilfeplan in der vorliegenden Fassung, sofern nicht

innerhalb von 10 Tagen nach Versand eine Riickmeldung erfolgt.
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Mitteilungsblatt fir den Fachdienst Finanzen (Wirtschaftliche Hilfe)

fur teilstationare Hilfen

Ab 01.01.2013

Name des Klienten

Leistungsanbieter

Mitarbeiter im
Fachbereich Jugend

Telefon

Néachstes geplantes
Hilfeplangespréch

Leistungsart

stationére Leistung

teilstationare Leistung

Urlaubstage — teilstationar

Anzahl der vereinbarten Abwesenheitstage (Therapien, Forderungen)

Anzahl der Ferientage bei Eltern oder Elternteilen

Anzahl der Ferientage im sozialen Umfeld (Familie, Freunde)

Anzahl der Ferientage in externen Ferienmalinahmen (Ferienfahrten, die

von anderen Institutionen angeboten werden)

Urlaubstage — 88 33 und 34 SGB VIl

Anzahl der Heimfahrten pro Monat zu Eltern oder Elternteilen (in der

Regel 2 zusammenhéngende Tage)

Anzahl der Ferientage bei Eltern . . ]
) im Zeitraum:

oder Elternteilen

Anzahl der Ferientage bei Eltern . . ]
) im Zeitraum:

oder Elternteilen

Anzahl der Ferientage im sozialen Umfeld (Familie, Freunde)

Anzahl der Ferientage in externen Ferienmalinahmen (Ferienfahrten, die

von anderen Institutionen angeboten werden)

Datum

Unterschrift des
Mitarbeiters Sozial-
padagogischer
Dienst

Erst-Hilfeplan unbegleitete
minderjéhrige Auslander
Stand: 10/2017
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Datum des Hilfeplan-Gesprachs:
Name, Vorname des jungen Menschen:
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