/’/ Bayerischer
Basisbogen Bedarfsermittlung /,’/ Bezirketag

Bedarfsermittlung gemal 8 118 SGB IX fur erwachsene Menschen mit (drohender/n)
wesentlicher/n Behinderung/en zur Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemaf
§117 SGB IX

Hinweis: Es werden nur die zur Klarung lhres individuellen Hilfebedarfs relevanten Daten erhoben.

Basisbogen
1. An den Leistungstrager:
[ ] Ersterhebung [] Folgeerhebung

Durchgefihrt am
Aktenzeichen:

2. Antragstellende / Leistungsberechtigte Person

Name, Vorname

Anschrift (Stral3e, Hausnummer,
PLZ Wohnort)

Geburtsdatum

Geburtsort

Telefon?!

E-Mail-Adresse?

3. Aktuelle Anschrift — sofern abweichend

Anschrift (StraRe, Hausnummer,
PLZ Wohnort)

Telefon?

4. Pflegegrad

Pflegegrad

5. Festgestellte Schwerbehinderung nach § 152 SGB IX

Grad

[ ] G- erheblich beeintrachtigt in der Bewegungsfahigkeit

Ve eEe [ ] aG - aurergewohnliche Gehbehinderung

[ ] H-Hilflosigkeit [ ] BI-Blindheit

! Freiwillige Angabe
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Bedarfsermittlung gemaf 8§ 118 SGB IX fur erwachsene Menschen mit (drohender/n)
wesentlicher/n Behinderung/en zur Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemaf

8117 SGB IX
[] l-Gehsriosigkeit [ ] TBI-Taubblindheit
|:| B — Begleitperson |:| beantragt

6. Beantragte Leistung / gewiinschte Unterstitzung

7. Wurde eine rechtliche Betreuung bestellt oder einer Person Vollmacht erteilt?

|:| Nein |:|Ja und zwar

|:| Rechtliche Betreuung
|:| Bevollméachtigung
|:| beantragt am

Name, Vorname

Anschrift

Telefon?

E-Mail-Adresse?

DAufenthaItsbestimmung

|:| Gesundheitssorge

Aufgabenkreis |:| Vermogenssorge

|:| Vertretung gegeniiber Behérden

|:| Sonstige:

8. Freiheitsentziehende MaRnahmen nach § 1831 BGB

|:|Nein

Liegt eine richterliche Genehmigung zur Durchfiihrung |:| Beantragt am

freiheitsentziehender MalRnahmen nach § 1831 BGB vor?

|:| Ja, mit Datum vom

2 Freiwillige Angabe
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wesentlicher/n Behinderung/en zur Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemaf
8117 SGB IX

9. Person des Vertrauens

Name, Vorname

Anschrift

Telefon®

E-Mail-Adresse?®

10. Kommunikationsunterstitzung durch

Name, Vorname

Anschrift

Telefon®

E-Mail-Adresse?

11. Notwendige Rahmenbedingungen fir ein persénliches Gesprach zur
Bedarfsermittlung

12. Bisher in Anspruch genommene / laufende Leistungen

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation von bis

3 Freiwillige Angabe
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wesentlicher/n Behinderung/en zur Durchfiihrung des Gesamtplanverfahrens gemaf

8117 SGB IX
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben / Ausbildung von bis
Leistungen zur Teilhabe an Bildung von bis
Leistungen zur sozialen Teilhabe von bis
Unterhaltssichernde / erganzende Leistungen von bis
Leistungen zur Pflege SGB V, XI, XII von bis
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Weitere Leistungen / Behandlungen / Hilfen von bis
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