Qrirkanweld

Stockenweid
Formular

Anmeldung

O Anmeldung fur Schnupperzeit O Wohnplatz (OJa ONein) OAussenwohngruppe
O Beschéftigungsplatz (Tagesstatte / Ateliers) O Ausbildungsplatz O Arbeitsplatz

Bitte flllen Sie das Formular in Blockschrift aus. Bitte fullen Sie alle Felder aus.
Herzlichen Dank. (Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.)

Personalien des Bewerbers / gesetzlicher Wohnsitz

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Auslander / Aufenthaltsbewilligung:
Geburtsdatum:
Oc OB [ Andere

Heimatort: Telefon:
Zivilstand: Mobiltelefon:
AHV-Nummer: E-Mail:
Hauptbeeintrachtigung
[] Kognitiv/geistig L] Sinnes
L Hirnverletzt ] Koérperlich
[ Psychisch ] Autismus Spektrum Storung
Wichtige Zusatzinformationen
Bewerbung ausserkantonal: [] ja 0 Nein
Kostenibernahmegarantie: L Ja U Nein

U Ja ] Nein LI In Prufung
IV-Rente:

% Rente:
Hilflosenentschadigung: O Keine O Leicht O Mittel [0 Schwer

1o 1 2 13 14
IBB Einstufung Wohnen:

Punkteanzabhl:

Ersteller: QM-Verantw.
Erstelldatum: Sept. 2010

Prufer: GL, BL, Admin.
Prufdatum: Sept. 10

Dateiname: Aufnahme- und Austrittsreglement

Freigeber: GL, BL
Freigabedatum: Sept. 10

Datenbank: CD-QM
letzte Anderung: Mérz 2018
Ordner Nr: 6.8.




Qrirkanweld

Stockenweid
Formular

Anmeldung

Angaben Uber Wohn- und Ausbildungs-Situation

Aktueller Arbeitgeber:
Name und Adresse

Aktueller Wohnplatz:
Name und Adresse

Aktuelle Bezugsperson:

Letzter Wohn- und Arbeitsplatz:

Wohnplatz: von bis

Arbeitsplatz: von bis

Eltern / Gesetzliche Vertreter (Beistand)

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon Privat: Telefon Geschéaft:

Mobiltelefon: E-Mail:

Es besteht eine Beistandschaft:
O keine O Vermdgensverwaltung
O Art. 394 (Begleit-Beistandschaft) O Art. 396 (Mitwirkungs-Beistandschaft)

O Art 394/395 (Vertretungs-Beistandschaft) 0O Art. 398 (Umfassende Beistandschaft

Im Notfall

benachrichtigen o Elternbrief zustellen

Ersteller: QM-Verantw. Prufer: GL, BL, Admin. Freigeber: GL, BL Datenbank: CD-QM
Erstelldatum: Sept. 2010 Prifdatum: Sept. 10 Freigabedatum: Sept. 10 letzte Anderung: Mérz 2018
Dateiname: Aufnahme- und Austrittsreglement Ordner Nr: 6.8.




Qrirkanweld

Stockenweid
Formular

Anmeldung

Zustandige AHV/IV Ausgleichskasse:

Stelle und Adresse:

IV-Berufsberatung:

(bei Ausbildung)

Weitere Bezugs- und Kontaktpersonen

Name/Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon Privat: E-Mail:

Art der Verwandtschaft (Eltern, Bruder, Onkel etc.)

o Im Notfall benachrichtigen

Weitere Bezugs- und Kontaktpersonen

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Telefon Privat: E-Mail:

Art der Verwandtschaft (Eltern, Bruder, Onkel etc.):

o Im Notfall benachrichtigen

Letzte besuchte Schule

Schule Ort von bis
Ersteller: QM-Verantw. Prufer: GL, BL, Admin. Freigeber: GL, BL Datenbank: CD-QM
Erstelldatum: Sept. 2010 Prifdatum: Sept. 10 Freigabedatum: Sept. 10 letzte Anderung: Mérz 2018

Dateiname: Aufnahme- und Austrittsreglement

Ordner Nr: 6.8.




Qrinkanweld

Stockenweid

Formular Anmeldung

Berufliche Ausbildung

Ausbildungsstéatte:

Berufsbezeichnung:

Ausbildungsdauer:  von bis

Abschluss: [0 Kkeinen ] PrA INSOS

L] EBA

L] EFZ

Selbstandigkeit / Unterstitzungs-Bedarf

Hygiene / Korperpflege O selbstandig

Toilette O selbstandig
An- und Ausziehen
(Kleiderwahl) O selbstandig

Essen O selbstandig

Pflege von sozialen Kontakten

(Freundschaften) O selbstandig

Mobilitat

(innerhalb/ausserhalb des Raumes) [ selbstandig
Orientierung (OV) O selbstéandig
Umgang mit PC / elektr. Medien O selbstandig

Umgang mit Geld: O selbstandig

O mit Begleitung

O mit Begleitung

O mit Begleitung

O mit Begleitung

O mit Begleitung

O mit Begleitung
O mit Begleitung
O mit Begleitung

O mit Begleitung

Haushaltstatigkeiten: Welche Féahigkeiten sind vorhanden?

O unselbstandig

O unselbstandig

O unselbsténdig

O unselbsténdig

O unselbstandig

O unselbstandig
O unselbsténdig
O unselbsténdig

O unselbsténdig

Sportliche Aktivitaten und Freizeit:

Bevorzugte Freizeitaktivitaten/Vereinsaktivitaten:

Mitgliedschaft in Vereinen und Clubs:

Ort Verein, Club, Tatigkeit

Training am:

Ersteller: QM-Verantw. Prufer: GL, BL, Admin.
Erstelldatum: Sept. 2010 Prifdatum: Sept. 10
Dateiname: Aufnahme- und Austrittsreglement

Freigeber: GL, BL
Freigabedatum: Sept. 10

Datenbank: CD-QM

letzte Anderung: Mérz 2018

Ordner Nr: 6.8.




Qrirkanweld

Stockenweid Seite
Formular Anmeldung

Konto fiir die Uberweisung des Lohnes

Name Bank- oder
Postcheck-Konto

IBAN-NT.

Lohn in bar: O Ja 0O Nein O nureinen Teilbetrag, CHF

Erganzungen / Bemerkungen / Wichtige Mitteilungen:

Fotos:

Sind Sie (Bewerber/In und/oder Eltern / Gesetzliche Vertreter) einverstanden, dass Fotos von Ihnen
bzw. Ihrer Tochter/ Ihres Sohnes in Stockenweid Broschiren verwendet werden?

O Ja [ Nein O Bemerkung:

Ort, Datum: Unterschrift(en):

Bewerber

Eltern / Gesetzlicher Vertreter

Bitte legen Sie der Anmeldung folgende Unterlagen bei:

Aktuelle Schulberichte

Aktuelle Berichte von medizinischen / psychologischen / psychiatrischen Abklarungen
Kopie vom AHV Ausweis

Kopie der Rentenverfligung

Kopie aktueller Impfausweis / Impfstatus

Haben Sie alles ausgefillt und die kompletten Beilagen zusammen? Dann senden Sie uns bitte alles
per Post zu. Besten Dank.

Ersteller: QM-Verantw. Prufer: GL, BL, Admin. Freigeber: GL, BL Datenbank: CD-QM
Erstelldatum: Sept. 2010 Prifdatum: Sept. 10 Freigabedatum: Sept. 10 letzte Anderung: Mérz 2018
Dateiname: Aufnahme- und Austrittsreglement Ordner Nr: 6.8.




