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Kartei für die Erstaufnahme / Bedarfsermittlung
[bookmark: _Hlk75506047]Nr. x / xxxx [1 / 202x]


	Begünstigte
	

	Titel des Projektes
	

	Projektkodex
	

	Jahr
	

	Zeitraum der Durchführung
	Von

	
	Bis

	

	Empfänger/in
	

	Herkunft der Meldung
	[bookmark: Controllo1]|_| Amt _________________

	
	[bookmark: Controllo2]|_| Direkter Kontakt




	ERSTAUFNAHME

	Datum
	Zeit
	Ort
	Mitarbeiter/in
	Position
	Einrichtung

	xx/xx/xxxx
	hh:mm – hh:mm
	
	A
B
C
	xxx
yyy
zzz
	xxx
yyy
zzz

	xx/xx/xxxx
	hh:mm – hh:mm
	
	D
	hhh
	hhh

	Beschreibung und Ergebnis des Gesprächs der Erstaufnahme/ der Gespräche der Erstaufnahme:
…



	BEDARFSERMITTLUNG

	[Beschreibung der spezifischen Bedürfnisse des Teilnehmers/ der Teilnehmerin]
…



	VORAUSSETZUNGEN FÜR DIE TEILNAHME AN DER MASSNAHME

	Voraussetzung
[Beschreibung laut Projekt]
	Quelle der Überprüfung
	Ergebnis

	
	
	Positiv
	Negativ

	Migrant
	Gültige Aufenthaltsgenehmigung
	X
	

	…
	…
	
	

	…
	…
	
	




	ENDERGEBNIS

	Der Empfänger/ die Empfängerin wird zum Dienst zugelassen:
	[bookmark: Controllo3]|_| Ja (daher wird eine Leistungsvereinbarung/Einschreibung erstellt)

	
	|_| Nein





	Ort und Datum







	Unterschrift des/der Mitarbeiter

	Nach- und Vorname
	Einrichtung
	Position
	Unterschrift

	
	Begünstigter
	Gesetzlicher Vertreter
	

	
	
	
	




Anhang:
· Einverständniserklärung zur Verarbeitung der in der Kartei für die Erstaufnahme enthaltenen Daten 
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