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Name des Leistungsangebotes:

Aktenzeichen:

|:| Arbeitsbereich

[ ] Tagesférderstatte BFBTS

[ ] Tagesstatte TBTSB / TBHIV

|:| BEWER fir Menschen mit geistig/korperlichen Behinderungen

Trager der Eingliederungshilfe (Teilhabefachdienst Soziales des Bezirks/ LAGeSo):

Bitte auswéhlen

2 Leist I htiate/

Name:

Geburtsdatum:
Anschrift: | |
Geschéftszeichen: | |

3. Modifizierte Lei bri

Beginn der modifizierten Leistungserbringung: | |

Voraussichtliche Dauer der modifizierten Leistungserbringung: |

3.1. Anlass / Grund:

rechtliche / gesetzliche Vorgaben des Bundes oder des Landes Berlin (z.B.
Infektionsschutzverordnung, BGW)

Hygienekonzept

versetzte Leistungszeit zur Vermeidung von StoRzeiten (OPNV,
Fahrdienste) modifizierte Leistungserbringung an anderem Ort aufgrund der
psychischen Beeintrachtigungen

D sonstiges

3.2. Form der modifizierten Leistungserbringung

Leistungserbringung in anderen Raumen
Leistungserbringung am anderen Ort
Sonstiges

3.3. Art der modifizierten Leistungserbringung

Betreuung in verandertem Zeitumfang
veranderte Art und Weise der Betreuung
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