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| EBEN MIT BEHINDERUNG



Bitte umgehend zurücksenden!

An

Leben mit Behinderung Hamburg
Sozialeinrichtungen gGmbH

Südring 36

22303 Hamburg

Anmeldung zur FERIENBETREUUNG 2012

	Name des/der Teilnehmers/in
	     

	geboren am
	     

	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Wohnort
	     

	Telefonnummer
	     

	E-Mail 
	     

	Name / Vorname der Eltern
	     

	Wir nehmen Leistungen in Anspruch bei Leben mit Behinderung Hamburg (Hilfe in der Familie und/oder ….)
(ggf. Name Ihrer Koordinatorin)


	     

	Sind Sie Mitglied bei Leben mit Behinderung Hamburg?
	     


Zur Erleichterung des Verfahrens streben wir für Empfänger von Sozialleistungen an, direkt mit der Behörde abzurechnen. Dafür benötigen wir von Ihnen eine Abtretungserklärung.
Werden Sie die Pauschale für Gastweise Unterbringung beantragen (nur Hamburger Familien)?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Name des/der Sorgeberechtigten / gesetzlichen Betreuers 

	     


Pflegeeltern
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Wie oft hat Ihr Kind bisher an  einer Ferienbetreuung bei Leben mit Behinderung Hamburg teilgenommen?
	     


Welche Einrichtung besucht Ihr Kind?

 FORMCHECKBOX 
 Kindertagesstätte
 FORMCHECKBOX 
 Tagesstätte
 FORMCHECKBOX 
 Schule
 FORMCHECKBOX 
 Werkstatt für Behinderte

	     


Name und Anschrift der Einrichtung
	     
	     

	Telefon
	Name des Lehrers/Gruppenleiters

	     
	     


Bitte tragen Sie die Wunschfreizeit mit 1. ein und beziffern Alternativen mit 2., 3. usw. 
Sie können Ihr Kind auch zu mehreren Freizeiten anmelden.
Die Hamburger Sommerferien sind vom 21.06.-01.08.2012.
	
	Frühjahr
	
	
	Tage
	Teilnehmer

	  

	Hof Bree/Butjadingen (Bauernhof entdecken)
	So.04.03.2012
	So.18.03.2012
	15
	14

	  

	Haus am Deich 1/Misselwarden (Watt,Wurm & Mehr)
	So.29.04.2012
	So.06.05.2012
	8
	12

	
	Sommerferien 1. Hälfte  + vor den Sommerferien 

 (nur Ginsterhof 1)
	
	
	
	

	  

	Ginsterhof 1 /Föhr  (Vier gewinnt & Co.)
	Sa. 09.06.2012
	So. 17.06.2012
	9
	10

	  

	Nindorf (Kochen,Kühe,Landleben)
	Fr. 29.06.2012
	Fr. 20.07.2012
	22
	14

	  

	Carla-Teigeler-Haus (Reiten in Hamburg)
	Sa. 30.06.2012
	Fr. 13.07.2012
	14
	12

	  

	Klöndeel/Loopstedt (Segeln auf der Schlei)
	Do. 05.07.2012
	Do. 19.07.2012
	15
	14

	  

	Ginsterhof 2 /Föhr  (Föhr sucht den Superstar)
	So. 08.07.2012
	Fr. 27.07.2012
	20
	10

	  

	Ferienhof Nordsee (Sommer im Spielparadies)
	Mo. 09.07.2012
	Mo. 23.07.2012
	15
	14

	  

	Ilse-Wilms/Hamburg (Hamburg-das Tor zur Welt)
	Mo. 09.07.2012
	Fr. 27.07.2012
	19
	14

	  

	Gaußstraße/Hamburg (Theater in Ottensen)
	Mo. 09.07.2012
	Fr. 27.07.2012
	19
	8

	
	Sommerferien 2. Hälfte
	
	
	
	

	  

	Haus am Deich 2/Misselwarden (Watt,Wurm & Mehr)
	Fr. 13.07.2012
	So. 29.07.2012
	17
	12

	  

	Boitzenburg (Integrative Reiterfreizeit)
	Di. 17.07.2012
	Mo. 30.07.2012
	14
	6

	
	Herbst 
	
	
	
	

	  

	Neumünster (Wir entdecken Neumünster)
	Sa. 29.09.2012
	Fr. 12.10.2012
	14
	14

	  

	De ole School Hof (Ferien für Tierfreunde)
	Mo. 01.10.2012
	Fr. 12.10.2012
	12
	12

	  

	Ginsterhof 3/ Föhr (Karaoke/Erwachsene)
	Do. 04.10.2012
	Sa. 13.10.2012
	10
	10

	  

	Lütjensee (Spiel und Sport in Stormarn)
	Mi. 10.10.2012
	So. 14.10.2012
	5
	14


Hamburg,         





(Unterschrift)

Fragebogen zur Gruppenzusammensetzung

Vor- und Familienname des behinderten Kindes:

	     


Genaue Bezeichnung der Behinderung:

	     


Hat Ihr Kind Krampfanfälle?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	wie oft?      
	wie lange?      


Benötigt Ihr Kind 

	 FORMCHECKBOX 
 eine Magensonde
 FORMCHECKBOX 
 einen Katheter
 FORMCHECKBOX 
 ein Sauerstoffgerät      FORMCHECKBOX 

	     


Kann Ihr Kind selbstständig laufen?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Welche Hilfsmittel werden benötigt und mitgegeben bzw. zum Ferienort gebracht (z.B. Gehhilfen, Rollstuhl, Rollator, Karre, Pflegebett, Lifter, Duschstuhl etc.)?
_____________________________________________________________________________________________
Läuft Ihr Kind von zu Hause/aus der Einrichtung weg?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Besteht bei Ihrem Kind eine Sinnesbehinderung?

 FORMCHECKBOX 
 blind
 FORMCHECKBOX 
 stark sehbehindert
 FORMCHECKBOX 
 gehörlos 
 FORMCHECKBOX 
 hörgeschädigt
 FORMCHECKBOX 
 nicht sprechend

Benutzt Ihr Kind alternative Kommunikationsmittel? 

	Wenn ja, welche?
	     

	Besonderheiten:
	     


Benötigt Ihr Kind Hilfen bei den Mahlzeiten?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 es muss Nahrung gereicht werden
	Besonderheiten:
	     


Benötigt Ihr Kind Hilfe beim Toilettengang?

 FORMCHECKBOX 
 geht selbstständig
 FORMCHECKBOX 
 muss gebracht werden

	Besonderheiten:
	     


Trägt Ihr Kind Windeln?
 FORMCHECKBOX 
 nein        FORMCHECKBOX 
 tagsüber         FORMCHECKBOX 
 nachts

Benötigt Ihr Kind Hilfe im Bereich der Körperhygiene?

 FORMCHECKBOX 
 pflegt sich selbständig

 FORMCHECKBOX 
 muss erinnert werden

 FORMCHECKBOX 
 benötigt kleine Hilfestellungen
 FORMCHECKBOX 
 kann sich nicht selbst pflegen

	Besonderheiten:
	     


Welche Betreuung ist während der Nacht erforderlich?

 FORMCHECKBOX 
 benötigt eine Nachtbereitschaft (schläft auf dem gleichen Flur und schaut nach Ihrem Kind bei Bedarf)

 FORMCHECKBOX 
 benötigt eine Nachtwache (ist die ganze Zeit wach und schaut in regelmäßigen Rundgängen nach Ihrem 

Kind)

Begründung:

	     


Ist Ihr Kind hyperaktiv?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Neigt Ihr Kind zur Aggression?
 FORMCHECKBOX 
 nein
 FORMCHECKBOX 
 ja



 FORMCHECKBOX 
 gegen sich selbst



 FORMCHECKBOX 
 gegen andere Personen/Gegenstände

Bitte beschreiben Sie kurz besonders stark ausgeprägte Verhaltensweisen/Angewohnheiten/
Auffälligkeiten Ihres Kindes (z.B. Ängste o.ä.)

	     

	     


Falls Ihr Kind zusammen mit einer/m Freundin/Freund verreisen möchte, tragen Sie bitte nachfolgend den Namen des Kindes ein. Ihr Wunsch soll bei der Planung – soweit es möglich ist – Berücksichtigung finden.

	     


Sie beantragen am ____________________  für die geplante Reise:

 FORMCHECKBOX 
Kurzzeitpflege            FORMCHECKBOX 
Verhinderungspflege        FORMCHECKBOX 
Pauschale für Gastweise Unterbringung

 FORMCHECKBOX 
zusätzliche Betreuungsleistungen


Welche Pflegestufe hat Ihre Tochter /Ihr Sohn :

Pflegestufe: 
 FORMCHECKBOX 
 keine
 FORMCHECKBOX 
 Pflegestufe I
 FORMCHECKBOX 
 Pflegestufe II
 FORMCHECKBOX 
 Pflegestufe III
	Pflegekasse:
	     


Wir würden uns sehr freuen, wenn Sie, sofern vorhanden, dem Anmeldebogen einen aktuellen Arztbericht beilegen.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes für die Organisation der Ferienbetreuung in der EDV gespeichert werden. 
	Hamburg,      
	     



Unterschrift
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