

LOGO du prestataire


Wohnbericht


1. Stammdaten
1.1 Leistungserbringer
	Leistungserbringer
	     

	Zuständige Person
Funktion
	     
     



1.2 Versicherte Person
	Name / Vorname
	     
	     

	AHV Nr.
	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: - Auswahl treffen-
	Status:  -Auswahl treffen-


[bookmark: _Hlk218780710]Der Bericht ist entsprechend der jeweiligen Massnahme zu erstellen. Für das Wohnen ist ein provisorischer  Bericht jedoch nicht erforderlich.
[bookmark: _Hlk218780744]
1.3 IV finanziertes Wohnen während der Massnahme
	Aktuelle Wohnform: 

	☐ Intensive Betreuung
	☐ Normale Betreuung
	☐ Wohlbegleitung



1.4 Beilagen allgemein
	☐  Ja / Folgende
	☐  Nein

	     

	     

	     


[bookmark: _Hlk218780691]☐ 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 Individuelle Zielerreichung (Anzahl nicht definiert)
	Ziel 1
	     

	Auswertung:
      

	Ziel 2
	     

	Auswertung
     

	Ziel 3
	     

	Auswertung
     

	Persönliches Ziel 
versicherte Person
	     

	Auswertung
     




3. Verhaltensbeurteilung (Durch pädagogisches Personal auszufüllen)
	
	6. Anforderungen übertroffen

	5. Anforderungen erfüllt
	4. Anforderung knapp erfüllt
	3-1 nicht erfüllt

	Psychische Leistungsfähigkeit
	6
	5
	4
	3-1

	· Psychische Belastung allgemein
	☐	☐	☐	☐
	· Psychische Belastung unter Druck und Stress
	☐	☐	☐	☐
	· Emotionale Stabilität
	☐	☐	☐	☐
	· Weitere      
	
	
	
	

	Begründung zu den Beurteilungen:      

	Kognitive Leistungsfähigkeit
	6
	5
	4
	3-1

	· Lernfähigkeit
	☐	☐	☐	☐
	· Konzentration, Aufmerksamkeit
	☐	☐	☐	☐
	· Sorgfalt
	☐	☐	☐	☐
	· Weitere      
	
	
	
	

	Begründung zu den Beurteilungen:      



4. Praktische Beurteilung 
	Thema

	 6: Überdurchschnittlich, hervorragend
	5:  Durchschnittlich, normal
	4: Eingeschränkt
	1 – 3 : stark eingeschränkt
	Bemerkung
(obligatorisch bei A, C, D)

	Grundpflege
Körperpflege, Mundhygiene, achtet auf Äusseres und Gesundheit, Schlafrhythmus etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Ergänzende Gesundheitspflege
Umgang mit Medikamenten, Umgang mit Hilfsmitteln, spezielle Ernährung etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Mobilität 
Fortbewegung, Orientierung, Benutzung öV, Umang mit Verkehrsregeln etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Ernährung/Verpflegung
Einkauf, Umgang mit Lebensmitteln, Mahlzeitenzubereitung etc. 
	☐	☐	☐	☐	     

	Häusliches Leben
Sauberkeit und Ordnung, Wäscheversorgung, Wohnlichkeit etc. 
	☐	☐	☐	☐	     

	Umgang mit Geld
Kennt Geld und dessen Wert, Konsumverhalten, Sparen etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Kommunikation / Medien
Konversationsmöglichkeiten, Umgang mit elektronischen Medien etc.
	☐	☐	☐	☐	     

	Freizeit
Umsetzung von Interesse, Ausgangsverhalten, Einhalten von Regeln/Abmachungen etc. 
	☐	☐	☐	☐	     

	Selbstkompetenz
Pünktlichkeit, Strukturierung, Tag-Nachtrhythmus, Flexibilität, Eigeninitiative, Selbsteinschätzung Entscheidungsfähigkeit etc. 
	☐	☐	☐	☐	     

	Führungs- und Kritikbereitschaft
Umgang mit Anweisungen und/oder konstruktiver Kritik, Misserfolgstoleranz, Lernbereitschaft etc. 
	☐	☐	☐	☐	     




5. Weiteres Vorgehen und Planung 
5.1 Empfehlungen zum weiteren Vorgehen
	     



5.2 Weitere Planung
	     




6. Signatur
	Ort / Datum
	     

	Unterschritt zuständige Person
	     







