Lebenshilfe

Munchen

D

Infobogen fluir Teilnehmende

Offene Behindertenarbeit (OBA)
zum Verbleib in der OBA der Lebenshilfe Minchen e.V.

Alle Angaben sind giiltig bis auf Widerruf und sind Grundlage fir die Unterstitzung durch die
Begleiter*innen der OBA.

Alle Angaben sind nur den zusténdigen Mitarbeiter*innen der Lebenshilfe Miinchen zuganglich.
Relevante Angaben werden an Begleiter*innen der Angebote weitergegeben. Sowohl die
Mitarbeiter*innen als auch die Begleiter*innen sind zur Verschwiegenheit Uber alle persdnlichen
Dinge verpflichtet.

Es ist unbedingt notwendig, dass Sie alles vollsténdig und mit allen notwendigen Angaben ausftllen.

Ergeben sich Anderungen muss von dazu berechtigten Personen ein neuer Datenbogen ausgefiillt
und an die OBA weitergeleitet werden.

Wenn Sie ein personliches Gesprach wiinschen, stehen wir Ihnen dazu gerne zur Verfligung.

Allgemeine Angaben zur Person

Vorname: Name:
Geburtsdatum:
Bild:
Wertmarke: [ ]Ja [ JNein B im Ausweis: | |Ja |_[Nein

Pflegegrad: [ |1[ ]2 [3[ [4[ 15 Grad der Behinderung:




Ich wohne: [ ]eigene Wohnung [ ] Eltern /Angehorige

[ ]Wohnstétte [__] betreutes Wohnen
StrafB3e:
PLZ: Ort:
Tel.: Handy:
E-Mail:

Wer ist notfalls zu erreichen:

Vorname: Name:
Verhaltnis zur Teilnehmer*in:

Straf3e:

PLZ: Ort:

Tel.: Handy:

E-Mail:

oder / und

Vorname: Name:

Verhaltnis zur Teilnehmer*in:

StraBe:

PLZ: Ort:
Tel.: Handy:
E-Mail:

gesetzliche Betreuer*in

Vorname: Name:
StraBe:

PLZ: Ort:

Tel.: Handy:

E-Mail:



Weitere Angaben

Krankenversicherung

Tenatus Impfung

Gibt es Beeintrachtigungen, auf die Riicksicht genommen werden muissen?

[ ]Gehbehinderung Ich bendtige [ ]Rollator / Gehhilfe

[ ]JRollstuhl
[ 1Ich kann kurz aufstehen
[ ]Sinnesbeeintrachtigung
[ |Diabetes Ich [ ]spritze selber
[ ] bendtige Unterstitzung beim
spritzen

[ ]bendtige kein Insulin

Ich habe Epilepsie
[ 1jJ@a []nein

So treten meine Anfalle auf (Haufigkeit, Tageszeit, Verlauf,
Verhalten davor/ danach)



Gibt es ein Notfallmedikament?

[ ]ja [ Inein

Wo befindet sich das Notfallmedikament? wie wird
es verabreicht?

Werden regelmaBig Medikamente eingenommen?

[ ]ja [ Inein

Werden die Medikamente selbststandig eingenommen?
[1ja [ Inein [ IMit Erinnerung

Gibt es Grilinde, die Alkoholgenuss ausschlieBen oder einschranken?

[ ]]a [ ]nein

Bemerkung:

Liegen Allergien vor? Gibt es Medikamente, die unter keinen
Umstanden verabreicht werden sollen?



Hinweis Medikamente auf OBA Reisen:

Das gibt es noch zu bedenken:
(Bestimmte Angste; Beriihrungen, die ich nicht mag; Anzeichen
von Gereiztheit / Unwohlsein; Sonstiges...)

Ich bendtige nachts Unterstlitzung

[ ]ja [ ]nein

Bemerkung:



Besondere Erndhrung?

[ Ivegetarisch [ ]vegan [1Digt [ ]sonstige

Bemerkung:

Baden gehen?
[ 1ja [ ]nein [ Junter Aufsicht [ ]mit Schwimmhilfe

Schwimmer?

[ lja [ Inein

Assistenz ist nétig bei?

[_IOrientierung [_]StraBenverkehr [_]Umgang mit Geld [_]Essen
[ 1Korperpflege [ |Toilettengang [ ]An- und Auskleiden [_]Sonstiges

Bemerkung:

Weitere personliche Besonderheiten oder weiterer Betreuungsbedarf:



Einverstandniserklarung

Dieses Dokument wurde ausgeftillt durch: Datum:

Alle Unterzeichnenden haben sich von der Richtigkeit der Angaben Uberzeugt

Anderungen der Angaben in diesem Dokument teilen wir unmittelbar den
Mitarbeitern der OBA der Lebenshilfe Miinchen mindlich und durch einen neu
ausgeflllten Teilnehmer-Infobogen mit. Erst nach schriftlicher Bestatigung des
Erhalts der neuen Informationen seitens der Mitarbeiter*innen der OBA der
Lebenshilfe Miinchen werden diese Informationen seitens der OBA berticksichtigt.

Zudem bevollmachtigen die Unterzeichnenden die Begleiter*innen der Lebenshilfe

Minchen, dem/der auf Seite 1 genannten Teilnehmer*in im Rahmen der Angebote
der OBA der

Lebenshilfe Mlinchen die durch den behandelnden Arzt verordneten Medikamente

bis auf

Widerruf zu verabreichen.

Wenn Medikamente bereits gestellt bereitgestellt werden, wird mit unserer
Unterschrift deren Richtigkeit bestatigt.

Unterschrift / Name Teilnehmer:in Unterschrift / Name gesetzl. Betreuer:in

ggfl. Unterschrift / Name Betreuer:in
Wohnheim

Nur flir Bewohner:innen einer stationaren oder ambulant betreuten Wohnform
Die Unterzeichnenden bevollmachtigen die Mitarbeiter*innen der jeweiligen

Einrichtungen relevante Informationen an die zustéandigen Mitarbeiter der OBA
der Lebenshilfe Miinchen weiter zu geben.

Unterschrift / Name Teilnehmer:in Unterschrift / Name gesetzl. Betreuer:in



Minchen

Was darf die OBA mit meinen Fotos machen?

Mein Name:
Mein Geburtsdatum:

Die OBA macht auf den Veranstaltungen und Reisen Fotos.

Die Lebenshilfe will gerne allen Leuten zeigen, was die OBA macht.
Das nennt man: Offentlichkeits'arbeit. Dazu zeigt sie auch die
Fotos.

Wenn Sie auf Fotos zu sehen sind, dann dirfen Sie bestimmen:
darf die Lebenshilfe die Fotos her zeigen? Oder lieber nicht?

Ich bin einverstanden, dass die Lebenshilfe Minchen e.V. Bilder
von mir verwendet:

Ja, meine Bilder dirfen verwendet werden
Nein, meine Bilder dirfen nicht verwendet werden
Sie kdnnen es sich jeder-zeit anders liberlegen. Dann kdnnen Sie

der OBA schreiben und sagen: ab jetzt durft ihr meine Fotos nicht
mehr her-zeigen.

Datum Unterschrift
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