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Kostengutspracheformular
Die unterzeichnende Behdrde leistet eine Kostengutsprache fur das Betreute Wohnen im Verein Soziallabor.

Daten Klientin:

Name

Vorname

Geschlecht weiblich méannlich divers

Geburtsdatum

Nationalitat

Aufenthaltsbewilligung

Meldeadresse

Telefonnummer

AHV/ IV-Nr.

Krankenkasse

Haftpflichtversicherung Ja Nein Gesellschaft:

Daten einweisende Behorde:

Behorde

Kontaktperson

Telefonnummer

E-Mail

Rechnungsadresse

Kostengutsprache ab

Kostengutsprache bis

- Die Tagespauschale betragt CHF 170.—

- Die Nebenkostenpauschale (inkl. U-Abo) betragt monatlich CHF 372.- BL / 400.- BS

- Sonderausgaben, wie Gesundheitskosten, Sonderfahrten, etc., werden nach vorheriger Absprache und
Bewilligung separat in Rechnung gestellt.

Ort/ Datum: Stempel/ Unterschrift:

Anhang: Leistungsibersicht Soziallabor
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Leistungsubersicht im Betreuten Wohnen

e Ubernahme von Wohn- und Lebenskosten nach Sozialhilfe-Satz

e Wohncoaching

e Administratives Coaching

e 24-h Pikettdienst

e Einzel- Zielgesprache

e Gruppengesprache

e Bewerbungscoaching

e Begleitung bei Behérdengangen

e Unterstutzung im IV-Verfahren

e Budgetplanung und Geldauszahlungen

e Aufbau eines Hilfenetzwerkes

e Krisenmanagement

e Unterstltzung bei der Freizeitgestaltung

¢ Medikamentenabgabe (nicht an den Wochenenden)

e Standortgesprache und Berichterstattung

e Interne Tagesstruktur (Werkstatt, Atelier, Kiiche, Brockenstube, Lager, Verkauf, Reinigung
und z.T. Garten- und Renovierungsarbeiten)

¢ Arbeitsagogische Begleitung

e Vernetzungsarbeit mit externen Stellen (Arzten, Psychiatern, Behorden, Arbeitgebern, etc.)

e Unterstlitzung im externen beruflichen Alltag

e Urin- und Alkoholkontrollen

Die Anlage zur Kostengutsprache muss nicht mit zuriickgesendet werden.
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