[image: ]Anmeldeformular Berufliche Integration
Anmeldeformular für Zuweisende
	Auftraggeber:in, Klient:in & Kontaktpersonen

	IV Stelle / Andere 
	IV Stelle / Kostenträger:in 


	Auftraggeber:in
	Name Vorname:
Strasse:
PLZ Ort:
	Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort
	Datum:
Telefon:
E-Mail:
	Datum
xxx xxx xx xx
mail@domain.ch

	
	Teilnahme Erstgespräch?    ☐ Ja

	Klient:in
	Name Vorname:
Strasse:
PLZ Ort:
Telefon:
	Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort
xxx xxx xx xx
	Geburtsdatum:
Geschlecht:
AHV.-Nr:
E-Mail:
	Datum
☐ w       ☐ m       ☐ div
Vers.Nr.
mail@domain.ch

	Angehörige / Erziehungsberechtigte
	Name, Vorname: Strasse:
PLZ Ort:
Telefon:
E-Mail:
	Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort
0xx xxx xx xx
mail@domain.ch
	Name Vorname:
Strasse:
PLZ Ort:
Telefon:
E-Mail:
	Vorname Name
Strasse Nr.
PLZ Ort
xxx xxx xx xx
mail@domain.ch

	
	Teilnahme Erstgespräch?    ☐ Ja
	Teilnahme Erstgespräch?    ☐ Nein

	Weitere Kontaktpersonen
	(z.B. Beistand, Therapeuten, Lehrpersonen, etc.)
	Teilnahme Erstgespräch?

	Funktion/Rollel
	Vorname Name, Adresse, Telefon, Mail
	☐ Ja

	Funktion/Rollel
	Vorname Name, Adresse, Telefon, Mail
	☐ Ja

	Funktion/Rollel
	Vorname Name, Adresse, Telefon, Mail
	☐ Ja

	Dolmetscher:in: Sprache
	Vorname Name, Adresse, Telefon, Mail
	☐ Ja



	Massnahme der Beruflichen Integration

	Fachrichtung /Branche
	Text

	Intake: Kennenlernen & Schnuppern
	Wählen Sie eine Massnahme aus.
Bemerkungen:

	Coaching / Coaching-Leistung
	Wählen Sie eine Massnahme aus.
Bemerkungen:

	☐ Neurodivers

	Aufbau 
(Klären, Trainieren & Erhalten)
	Wählen Sie eine Massnahme aus.
Bemerkungen:
	☐ Schulischer Abklärungstest
(Tarif 905.050.1.1)

	Berufsbildung 
	Wählen Sie eine Massnahme aus. 
Bemerkungen:

	Berufsschule Stiftung Brändi
	Wählen Sie eine Massnahme aus. 
Bemerkungen:

	Arbeitsmarktintegration
	Wählen Sie eine Massnahme aus.
Bemerkungen:

	Wohnen in Ausbildung
	Wählen Sie eine Massnahme aus.
Bemerkungen:

	Mittagessen während Massnahme
	☐ Ja         ☐ Monatlich         ☐ Einzel         ☐ Nein

	Andere / Bemerkungen 
	Text:





	Klient:in 
	Beschreibung

	Bildung & Beruf
Schule, Schnuppern, Beruf & Anstellungen
	Text: 

	Medizinische Situation
Therapien & Medikamente, Informationen
	Text:

	Ergonomisches Profil & funktionelle Limitationen
Auswirkungen/Anforderungen Arbeitsplatz
	Text:

	Wohnsituation
Selbständig, bei Eltern(-teil), in WG o.ä.
	Text:

	Weiteres Relevantes
Auflagen der IV, Suchtmittel, soziale und finanzielle Situation, etc.
	Text:

	Selbst- und Fremdgefährdung

	Liegt das Potential einer Selbst- oder Fremdgefährdung vor?

☐ Ja               ☐ Nein
Bemerkungen: 



	Auftrag & Integrationsplan
	

	Fragestellung / Auftrag
	Text Bereich Arbeit:

	
	Text Bereich Wohnen:

	Ziel der Beruflichen Integration
	☐ Eingliederung im geschützten Rahmen
☐ Beschützte Eingliederung in der Privatwirtschaft
☐ Eingliederung in der Privatwirtschaft


	
	
	



Besten Dank für Ihre Anmeldung.
In den nächsten Tagen nehmen wir Kontakt mit Ihnen auf.
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Mehr moglich machen.




