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

Fachbereich Jugend AZ:
Ort und Datum des Hilfeplang@Spraches: .........coooeoiiiiiiiii e
Fallzustandige Fachkraft im Fachbereich Jugend und ......cooovvviiiiiiiiiiiii e,

Weitere Fachkraft im Fachbereich Jugend und @....ooovvveiiiiiiiiiii e,

Name des JuNgen MENSCREN: .. ... .. e e e e e e e e e e e e e eeeees
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Geschwisterkinder:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:

1YL 1=
Anschrift:
Telefon:

RN £ (<
Anschrift:
Telefon:

N OIMUNA P g BT e
Anschrift:
Telefon:

e T=To =T 0 T=T €0 o PSSR
Anschrift:
Telefon:

KindertageSeiNriCRIUNG: ... ...ooiiiiieiiii e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeaaan e e e e eaaaeenenes
Anschrift:
Telefon:

Yo 10 1< PR
Anschrift:
Telefon:
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Weiterer LeiStUNGS eI NG et e e e e e e ettt e e e e e e eeeeeeeees
Anschrift:
Telefon:

Personensorgeberechtigtist/sind: ...

Beim Hilfeplangespréach anwesende Personen (Name und Rolle): ..........cooooiiiiiiiiiiiinieees

Legende der verwendeten Abkirzungen:

AV — Amtsvormund

GE - Groleltern

KM — Kindesmutter

KV — Kindesvater

PK — Pflegekind

PKD — Pflegekinderdienst
PM — Pflegemutter

PSB — Personensorgeberechtigter
PV — Pflegevater

SM — Stiefmutter

SV — Stiefvater
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Bewertung des bisherigen Hilfeverlaufs durch die Beteiligten und Beschreibung der

aktuellen Situation:
(Ergénzung zur Vorabinfo)

(Welche Ziele konnten erreicht werden? Was hat maf3geblich zur Erreichung der Ziele beigetragen? Was hat die
Zielerreichung erschwert? Welche Themen sind darliber hinaus relevant geworden? Wie bewerten die Beteiligten
die Zusammenarbeit miteinander? Was ist gut gelungen?)

aus der Sicht der Mutter:

aus der Sicht der Vaters:

aus der Sicht des jungen Menschen:

aus der Sicht des Vormunds/Pflegers:

aus der Sicht der Pflegeperson:
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aus der Sicht des Leistungserbringers:

aus der Sicht weiterer Beteiligter:

aus der Sicht der Fachkraft/Fachkrafte des Fachbereichs Jugend:

Handlungsbedarfe, auf die sich die Beteiligten verstandigt haben:

(Wo liegt der vordringliche Unterstiitzungsbedarf? Welche Anderungsbedarfe ergeben sich zum vorherigen
Hilfeplan? Welche Ressourcen sollen gestarkt werden?)
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Ausgewahlte Hilfe
(nur bei Anderung der Hilfeform)

Erwartungen an und Ziele fur den weiteren Hilfeverlauf

(Welche konkreten Ziele sollen bis zum nachsten Hilfeplangespréach erreicht werden? Woran kann tberpriift
werden, dass die Ziele erreicht wurden? Wann ist die Hilfe als erfolgreich zu bewerten? Was muss erreicht sein,
um die Hilfe beenden zu kénnen?)

aus der Sicht der Mutter:

aus der Sicht der Vaters:

aus der Sicht des jungen Menschen:

aus der Sicht des Vormunds/Pflegers:
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aus der Sicht der Pflegeperson:

aus der Sicht des Leistungserbringers:

aus der Sicht weiterer Beteiligter:
aus der Sicht der Fachkraft/Fachkrafte des Fachbereichs Jugend:

Ziel der Hilfe:
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Zielvereinbarung und Aufgabenverteilung

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

Kriterien)
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Sonstige Vereinbarungen und Absprachen,
Kontakte und Beurlaubungen

Vorbehalte und Grenzen

(Welche Probleme werden erwartet?)

Form der Hilfe 8§ ........ SGB VI

Dauer der Hilfe

(V0] 0 1 bIS: o,
Stundenumfang............oooeoiiii i

Zeitpunkt der Fortschreibung des Hilfeplans
Hilfeplanfortschreibung: ...... ...,
Termin, Vorabinfo mit Pflegeeltern: ...

Termin, Vorabinfo mit Herkunftseltern: .........coovii i i
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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

HEIKUNFISEIEIN: oo,
PHEger/VOIMUNG: ......ooiiiiee
[T T gAY =T 1S o o S
T To == 1Y o o
Fallzustandige Fachkraft des Fachbereichs Jugend: ...,
Fachkraft des Pflegekinderdienstes im Fachbereich Jugend: ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
Fachkraft des LeiStungSerbriNgers: ... ..o e eeeeeeeees

Sonstige GesprachsteilNENMET: ... ... e
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Hilfeplan zu folgendem Datum versandt an:
(Jeweils Name und Datum des Postausgangs eintragen)

HEIKUNFISEIEIN: oo,
PHEgEer/VOIMUNG: ......oeiie
[T T gAY = 1S o o S
1= To == 1Y o R
Fachkraft des LeiStungSerbriNgers: ... ..o e e e

Sonstige GesprachsteilNENMET: ... ... e

Bei Nichtteilnahme am Hilfeplangespréch gilt der Hilfeplan in der vorliegenden Fassung,

sofern nicht innerhalb von 10 Tagen nach Versand eine Rickmeldung erfolgt.
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Anlage zum Hilfeplan fur Hilfen nach § 33 SGB VIIl zur Hohe der laufenden Leistungen
nach 8 37 Absatz 2 a Satz 2 SGB VIl fur Pflegeeltern, giltig ab 01.01.2013

Name,

Vorname des Geburtsdatum
Pflegekindes

Name der Wohnort der
Pflegeeltern Pflegeltern
Weitere Geburtsdaten
Kinder in der der weiteren
Pflegefamilie Kinder
Mitarbeiter im

Fachbereich

Jugend

Die Pflegeeltern erhalten fur das Pflegekind unter Anrechnung des Kindergeldes nach § 39
Absatz 6 SGB VIl folgende laufende Leistungen zum Unterhalt:

1. Kosten des Sachaufwandes in Héhe des aktuell guiltigen Ja
Beschlusses des Jugendhilfeausschusses fiir die Nein
jeweilige Altersgruppe des Pflegekindes.

Eine Kirzung des Sachaufwandes aufgrund von Verwandtenpflege gemanR § 39 Absatz 4
Satz 4 SGB VIl wird auf der Grundlage der Einkommensverhéltnisse gepruft.

2. Kosten fur die Pflege und Erziehung in Hohe der aktuellen giltigen Beschliisse des
Jugendhilfeausschusses fiir die jeweilige Altersgruppe des Pflegekindes.

Einfacher Satz
Zweifacher Satz
x-facher Satz in H6he von (z. B. 1,5)

3. Erstattung der nachgewiesenen Aufwendungen einer Unfallversicherung nach MalRgabe
des aktuell gultigen Jugendhilfeausschuss-Beschlusses.

4. Halftige Erstattung der nachgewiesenen Aufwendungen einer Alterssicherung nach
MalRgabe des aktuellen Jugendhilfeausschuss-Beschlusses.

5. Zuschisse und einmalige Beihilfen gemaR dem jeweils aktuellen Jugendhilfeausschuss-
Beschlusses.

Wohnen die Pflegeeltern mit dem Pflegekind nicht im Gebiet des Landkreises Oberhavel
werden flr die oben genannten laufenden Leistungen gemalR § 39 die Absatz 4 Satz 5 die
fur den Wohnort geltenden Pauschalbetrage angewendet.
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Eine Mittelung des Fachbereiches Jugend/wirtschaftliche Jugendhilfe Gber die jeweils nach
den aktuell tats&chlichen Verhaltnissen berechneten Zahlbetrage erhalten Sie gesondert. Die
Zahlungen werden unaufgefordert angepasst. Anderungen, die fiir die Berechnung
Auswirkungen haben, insbesondere zu weiteren Kindern in der Pflegefamilie miissen
deshalb dem Fachbereich Jugend/wirtschaftliche Jugendhilfe umgehend gemeldet werden.

Datum

Unterschrift
(Sozialarbeiter
Fachbereich
Jugend)
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