STIFTUNG

FINTAN

Formular Interessensbekundung

Far
[0 einen Wohnplatz
O einen geschutzten Arbeitsplatz

O einen Ausbildungsplatz (PrA, EBA)

Personalien

Name

Vorname

Adresse

PLZ/Ort

Telefonnummer

Mail-Adresse

Geburtsdatum

Zivilrechtlicher Wohnsitz

Heimatort / Heimatstaat

IV-Rente

IBB-Einstufung

O psychisch / Sucht
O kognitiv/korperlich
O nicht vorhanden

AHV-Nummer (zwingend)

Diagnose

Eltern / Angehorige (freiwillig)

Vater

Mutter

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Ablage und Dokumenten-Name

Prozessverantwortlich

Freigabe QMV / Uberpriifung

Seite
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Telefonnummer

Mail-Adresse

Beistandschaft (falls vorhanden)

(Beschluss der KESB Kinder- und Erwachsenenschutzbehdrde beilegen)

Name

Vorname

Adresse

PLZ / Ort

Telefonnummer

Mail-Adresse

Beistandschaft in welchen Bereichen
und welchem Umfang?

Unterstlitzungsbedarf
Bitte Beeintrachtigung ankreuzen:

O kognitiv (Lernschwierigkeiten)
O korperlich

O psychisch

O autistisch

O Sinnesbeeintrachtigung

[0 suchtkrank

Medikamente (falls verschrieben)

Bezeichnung Indikation
Bezeichnung Indikation
Bezeichnung Indikation
Bezeichnung Indikation

(falls zu wenig Platz zum Aufschreiben vorhanden, auf der letzten Seite erganzen)

Allergien /| Essgewohnheiten

Ablage und Dokumenten-Name

Prozessverantwortlich

Freigabe QMV / Uberpriifung

Seite
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Therapien

Aktuelle Wohnsituation

[ selbstandig in einer Wohnung

[ selbstandig in einer Wohngemeinschaft
L] In einer Institution - In welcher?

(] Bei den Eltern/Angehdrigen

(] andere:

Aktuelle Tagesstruktur / Arbeit
O Arbeitslos

O Tagesstruktur / Atelier Wo/Was?
O Ausbildung Wo/Was?
O geschlitzter Arbeitsplatz Wo/Was?
[0 andere:

Vorherige Arbeitsplatze / absolvierte Ausbildungen

Freizeitgestaltung und Hobbys

Warum mochten Sie in der Sozialtherapie Fintan Wohnen und/oder Arbeiten?

Das konnen Sie gut

Nur auszufiillen bei Interesse an einer beruflichen Massnahme:

Ablage und Dokumenten-Name

Prozessverantwortlich

Freigabe QMV / Uberpriifung

Seite
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[J PrA Hofmitarbeiter:in

[J PrA Hauswirtschaft

1 PrA Kiche

[J PrA Gartnerei

[ Praktiker:in Hotellerie-Hauswirtschaft EBA
[J Kichenangestellte/r EBA

Ort, Datum:

Unterschrift Interessent:in Unterschrift gesetzliche Vertretung

Formular elektronisch an: sozial@fintan.ch

Oder per Post an: Fintan Soziat, Kiosterpiatz 1, 8462 Rheinau

Ablage und Dokumenten-Name Prozessverantwortlich

Freigabe QMV / Uberpriifung

Seite
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