

LOGO du prestataire


Integrationsmassnahme für Jugendliche (in einer Institution)


1. Stammdaten

1.1 Leistungserbringer
	Leistungserbringer
	     

	Zuständige Person
Funktion
	     
     


1.2 Versicherte Person
	Name / Vorname
	     
	     

	Versicherte Person
	756.      

	IV-Mitteilung
	323/     

	Zeitraum Mitteilung 
	von
01.01.2025
	bis 
01.01.2025



	Bericht zuhanden
	IV –Stelle Kanton      

	Zuständige Person IV
	     

	Zeitraum Bericht 
	von
01.01.2025
	bis 
01.01.2025

	Bericht
	Form: Zwischenbericht
	Status:  provisorisch


Die Termine der Berichterstattung richten sich nach dem Dokument. «Wegleitung Berichtwesen»

1.3 Beilagen allgemein
	☐  Ja / Folgende
	☐  Nein

	     

	     

	     


☐ Zur Information: Das ist der letzte Bericht der Durchführungsstelle, die versicherte Person tritt danach aus. 




2. Verlauf und Zielerreichung
2.1 Kurzbeschrieb Verlauf und aktuelle Situation 
	     



2.2 Aussage zur Zielerreichung gemäss Zielvereinbarung 
	     



2.3 Ziel: Integration in den 1. Arbeitsmarkt
	☐     Prognose möglich         	☐ Prognose noch nicht möglich
☐     Praktika realisiert      	☐ Praktika noch nicht möglich

	Prognose zu Vermittelbarkeit in den 1. Arbeitsmarkt

	       

	Aussage zu Faktoren, welche die Vermittelbarkeit unterstützen.

	     

	Aussage zu Faktoren, die die Vermittelbarkeit gefährden.

	     

	Welche Meilensteine wurden erreicht?

	     

	Welche Herausforderung besteht weiterhin?

	     

	Welche konkreten Massnahmen werden eingeführt, um die Herausforderung zu meistern?

	     





2.4 Individuelle Zielerreichung, gemäss Zielvereinbarung (Anzahl nicht definiert)
	Ziel 1
	     

	Auswertung:
      

	Ziel 2
	     

	Auswertung
     

	Ziel 3
	     

	Auswertung
     

	Persönliches Ziel 
versicherte Person
	     

	Auswertung
     



3. Präsenzzeit, Absenzen
3.1 Präsenzzeit  
	Betriebsübliche Arbeitszeit im Betrieb
      / Woche
	Ergänzungen
     

	Vereinbartes Präsenzzeit
        % oder         Std. / Woche
	Ergänzungen
     

	Erreichtes Präsenzzeit
       % oder         Std. / Woche
	Ergänzungen
     






3.2 Absenzen
Verspätungen
	Verspätet gekommen, verfrüht gegangen bis 15 Minuten
	Anz. Tage 
	Verspätet gekommen, verfrüht gegangen mehr als 15 Minuten
	Anz. Tage

	
	     
	
	     


Entschuldigte Absenzen: 
	
	Mit Arzt -zeugnis
	Ohne Arzt -zeugnis

	Krankheit
…   % oder …  Std./ Woche
	Ergänzungen:
     
	☐	☐
	Unfall
…   % oder …  Std./ Woche
	Ergänzungen:
     
	☐	☐
	Andere
…   % oder …  Std./ Woche
	Ergänzungen:
     
	☐	☐


Unentschuldigte Absenzen:
	…   % oder …  Std./ Woche
	Ergänzungen:      



3.3 Zusatzpausen
	Macht die versicherte Person Zusatzpausen?
	Wenn Ja, wie häufig?
	Wie lange?
	Warum?

	☐  nein    ☐ ja   
	     
	
	…





4. Praktika erster Arbeitsmarkt (Anzahl nicht definiert)
	Unternehmen 
	     


	Zeitraum
	Vom:  Eingabe eines Datums  bis :  Eingabe eines Datums

	Ziel
	     

	Resultat
	3 Linien zur Zielerreichung
      



	Unternehmen 
	     


	Zeitraum
	Vom:  Eingabe eines Datums  bis :  Eingabe eines Datums

	Ziel
	     

	Resultat
	3 Linien zur Zielerreichung
      



	Wenn kein Praktikum absolviert wurde, bitte begründen:      
Wann wird ein erstes Praktikum straffinden?      

	





5. Leistungsauswertung, Anschlusslösung und weiteres Vorgehen
5.1 Ausgeführte Arbeiten
	Einsatzbereich 1
	     

	Beschrieb der Tätigkeit: 
	     

	Beobachtungen zur Leistung / Leistungsminderung
	     

	Leistungsbeurteilung

	Quantität:            %
	Qualität: -Auswahl treffen-



	Einsatzbereich 2
	     

	Beschrieb der Tätigkeit: 
	     

	Beobachtungen zur Leistung / Leistungsminderung
	     

	Leistungsbeurteilung

	Quantität:            %
	Qualität: -Auswahl treffen-



	Einsatzbereich 3
	     

	Beschrieb der Tätigkeit: 
	     

	Beobachtungen zur Leistung / Leistungsminderung
	     

	Leistungsbeurteilung

	Quantität:            %
	Qualität: -Auswahl treffen-



5.2 Konkreter begründeter Vorschlag für die Fortsetzung oder die Beendigung der Integrationsmassnahme
(Vorschlag mit der auftragsgebenden IV-Stelle vorbesprechen)
	     





6. Kompetenzen und Ressourcen
	Beurteilung der Arbeitsleistung in der Praxis
· Im Vergleich mit Personen mit gleichen Voraussetzungen jedoch ohne Einschränkungen
	 6   qualitativ, quantitativ sehr gut

	5 zweckentsprechend
	4 Mindestanforderungen erfüllt
	3-1 ungenügend

	Beurteilung der körperlichen Leistungsfähigkeit in der Praxis
	6
	5
	4
	3-1

	Motorik:
In Bezug auf allgemeine Motorik im Alltag
	☐	☐	☐	☐
	Feinmotorik
	☐	☐	☐	☐
	Grobmotorik
	☐	☐	☐	☐
	Weitere Beobachtungen:      


Beurteilung Leistungsfähigkeiten / Leistungseinschränkungen
	Psychische Leistungsfähigkeit in der Praxis
	6
	5
	4
	3-1

	Psychische Belastbarkeit allgemein
	☐	☐	☐	☐
	Psychische Belastbarkeit unter Druck und Stress
	☐	☐	☐	☐
	Emotionale Stabilität
	☐	☐	☐	☐
	Weiteres:      
	☐	☐	☐	☐
	Begründung zu den Beurteilungen:      



	Selbstkompetenzen
	6
	5
	4
	3-1

	Verantwortungsübernahme für die Arbeit
	☐	☐	☐	☐
	Verantwortungsübernahme gegenüber sich selbst
	☐	☐	☐	☐
	Einhalten von Regeln und Vorschriften
	☐	☐	☐	☐
	Einhalten von Terminen, pünktliches Erscheinen
	☐	☐	☐	☐
	Fähigkeit, Tag und Arbeit zu strukturieren/planen (inkl Zeitmanagement)
	☐	☐	☐	☐
	Selbstständigkeit
	☐	☐	☐	☐
	Eigeninitiative
	☐	☐	☐	☐
	Motivation
Durchhaltevermögen
	☐	☐	☐	☐
	Flexibilität
	☐	☐	☐	☐
	Sorgfalt
	☐	☐	☐	☐
	Übereinstimmung von Selbst- und Fremdwahrnehmungen
	☐	☐	☐	☐
	Die äussere Erscheinung ist der Tätigkeit angemessen
	☐	☐	☐	☐
	Weiteres:      
	☐	☐	☐	☐
	Begründung zu den Beurteilungen:      



	Sozialkompetenzen
	6
	5
	4
	3-1

	Teamfähigkeit und Zusammenarbeit
	☐	☐	☐	☐
	Kommunikationsfähigkeit
	☐	☐	☐	☐
	Kritikfähigkeit
	☐	☐	☐	☐
	Umgangsformen
	☐	☐	☐	☐
	Verhalten gegenüber Vorgesetzten
	☐	☐	☐	☐
	Verhalten gegenüber Mitarbeiter/innen
	☐	☐	☐	☐
	Verhalten gegenüber Kunden
	☐	☐	☐	☐
	Weiteres:      
	☐	☐	☐	☐
	Begründung zu den Beurteilungen:      





7. Bewerbungsdossier (Ende der Massnahme bzw. vor dem Wechsel in den 1. Arbeitsmarkt)

	Das Bewerbungsdossier wurde erstellt
	☐  ja
	☐  teils
	☐  nein

	Das Bewerbungsdossier wurde der IV zugestellt
	☐  ja
	☐ folgt bis      

	Arbeitszeugnis bei externen Einsätzen
	☐  ja
	☐ nein
	☐  Folgt bis      





8. Signatur

	Ort / Datum
	     

	Unterschritt zuständige Person
	     







