&M%§ Bat

nnfﬁ«‘ L andeshauptstadt
i) Munchen \
- Sozialreferat

Fallbezogene .Erfassung der Fachberatung im Sinne des §3 Abs. 2 der
Vereinbarung zu §8a/b und §72a SGB VIl ‘
- Bestatigung Ober die Inanspruchnahme einer Fachberatung -

] §8aSGBVII 1 §8b SGB VI

Bitte pro Fall ein Blatt ausflillen (wenn in einem Fall mehrfach Fachberatung in Anspruch genommen wur-
de, bitte den Aufwand in diesem Blatt zusammenfassen).

Die Beratunag erfolqte durch:

. Name der IseF;:

Einrichtung:
Anschrift:.

‘Beraten wurde:

[] ambulante ' [] teilstationdare [ stationare Einrichtung/Institution.
] KiTa : ] Lehrer ] Schulsozialarbeit/JAS

O GU/DU ] Arzte ] Therapeuten

. Freizeitstatten [ (Sport-) Verein [ Sonstige_

Datum der Fachberatung |Dauer der Fach beratung {in Std.) Abrechenbare Fahrtzeiten

Summe der Std.:

GESAMTZEIT der fiir diesen Fall aufgewandten Stunden
(Fachberatung und ggf. Fahrtzeiten):

Flr die Richtigkeit der oben angegebenen Daten:

lseF : Beratene Fachkraft







ﬁh» .Landeshauptstadt
Minchen
Sozialreferat |

Erfas_sun.g. einer Informationsveranstaltung zum
] §8a SGB VI ' 0 §8bSGB VI

Die Informationsveranstaltung wurde durchgefiihrt von:
Einrichtung/BeratungssteIle:

Name:

Anschrift:

Fachkraft’

'Die Informationsveranstaltung wurde durchgefthrt fir;

Einrichtung:

Anschrift; ,

ggf. weitere Einrichtung mit Anschrift:

] ambulant [] teilstationar | [ station&r -

[] KiTa - [] Lehrer [] Schulsozialarbeit/JAS
[] GuU [ Arzte [] Therapeuten

| Freizeitstatten O (Sport-) Verein [] Sonstige____

Datum der In_formationsve'ranst_a[tung:

Anzahl der Teilnehmer/innen:

Thema der Infoveranstaltung:

a) Dauer der Informationsveranstaltung
'b) Benétigte Vorbereitungszeit:

c) Fahrtzeiten in Minuten zur Durchfithrung Infornﬁationsveranstaltung:

e 2 R i s i e

Gesamtzeit fiir Informationsveranstaltung ( = Summe aus a)+b)+c))
(in Std.) - ‘ . ' S

Die |nformat_ionsveranstaitung wurde durchgefihrt in Form / im Rahmen;.
. 1 giner Forthildung '

' 0 eines Vortrags
O eines Workshops
] einer Teambegprechung
] Sonstiges:

Far die Richtigkeit der oben angegebenen Daten:

Beratungsstslle : ' Einrichtungfen







- Teilnahme am IseF-Netzwerktreffen am: -

=

[

Eﬁhssung
M| der Tellnahme am IseF- Netzwerktreffen

7 der Teilnahme an der IseF-Supervision

[1 von erbrachter Offentlichkeitsarbeit
—[] §8aSGBVII  [7] §8bSGB VI

] |- Quartal [] II. Quartal [] 'l Quartal
Einrichtung:

Landeshauptstadt -

Minchen
Sozialreferat

o w. Quartal

Anschrift;

Dauer: 2 Stunden-

0 (Datum)

Vorname ' Nachname

- Teilnahme an der IseF-Supervision am:

- Dauer: jeweils 2 Stunden

Vorname Nachname

_ - {(Datum)

‘Veranstaltung im:Rahmen von Offentllchkeltsarbelt am

Dauer: ' Stunden

Vorname _ Nachname




Fiir:
Einrichtung:

Seite 2

Anschrift:

-

] ambulant

] KiTa

] Gu/DU

1 Freizeitstatten
Thema:

] teitstationar
J Lehrer

] Arzte

] (Sport-) Verein

] stationar
] Schulsozialarbeit/JAS
M Therapeuten

J Sonstige

S (Datum)

Veranstaltung im Rahmen von Offentlichkeitsarbeitam: . -

Dauer: Stunden ' '

EVorname “ Nachname

Fiir: ]

Einrichtung:

Anschrift:

l:l ambulant ] teilstationar | stationar

] KiTa. 0 Lehrer ] Schulsozialarbeit/JAS
[] GumDu M Arzte [] Therapeuten

-E:] Freizeitstatten
Thema:

[ (Sport-) Verein E

| Sonstige

Fur die Richtigkeit der oben angegebenen Daten:

Minchen,

Beratungsstelle




Landeshauptstadt

) Minchen
. _ Sozialreferat
Erfassung der Fallbesprechung
[] ! Quartal [ !l Quartal [ 1. Quartal ] V. Quartal
~ Einrichtung: '
Anschrift:

Dauer (in Std.) -

Fallbesprechung am {(Datum)

Flr die Richtigkeit der oben _angegebenen Daten:

Minchen,

Beratdngsstelle







