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Projekt ,ABC" (AufsucherBeratungClearing)

Kooperation u. a. mit
Jugendfreizeithdusern

t

., Gehstruktur®

Probleme durchBera Vermittlung in Aus-
tung gelést bildung od. Arbeit,

an Jobcenter od.
Agentur fiir Arbeit

Aufsuchen d. Lebenswel

junger Menschen

Kompetenzagentur ,,KOOL"

Entscheidung

Uberfiihrung in das
Projekt , Lotsen”
(Case Management)

Gravierende Probleme
ermittelt

Selbstmeldung

Jugendliche und / oder

junge Erwachsene
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Projekt ,Lotsen” (Case Management) w\ e

Projekt ,,ABC“

»Entscheidungs-
vorlage”

Buniynysan

| Voraussetzung

 C—

Kompetenzagentur ,,KOOL"

Fallkonferenz

»Weiterleitungs-
Voraussetzung bogen”

Zuweisung

Agentur fir

Jobcenter

Arbeit Jugendhilfe
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. . .
Personenbezogene Daten Daten des weiterleitenden Tragers {-a
\ ! ; KRolLSPE
elterleltungsbc@
- Zur Begleitung durch die Kompetenzagentur Olpe (KOOL) - SGE X
Kath. Jugendwerk Olpe e.\/_, Forderband, Kompetenzagentur Qlpe, Kolpingstr. 62, 57462 Olpe, &7b
Tel.: 02761/921-1311, Fax: 1]2?\‘51.'921-‘13‘13i e-miail: h.brocke@foerderband-olge.de Zulassigkeit der Daleng\rerarbeitung und -nutzung
{1) Die Verarbeitung von Sozialdaten und deren Mutzung sind nur zuldssig, soweit die nachfolgenden
“Vorschriften oder eine andere Rechtsvorachrift in diesem Gesetzbuch es erlauben oder anordnen oder
soweit der Betroffens eingewilligt hat. § 67a Abs. 1 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend mit der Maligabe,
. . ) dass die Ubermittiung ohne Einwilligung des Betroffenen nur insoweit zulassig ist, als es sich um
|_(Name, Vomame) (zuweisende Stelle) Daten Gber die Gesundheit oder das Sexualleben handelt oder die Ubermittiung zwischen Trigern der
gesetzlichen Renten icherung oder zwischen Tragern der gesetzlichen Rentenversicherung und
deren Verbanden und Arbeitsgemeinschafien zur Erfilllung einer gesetzlichen Aufgabe erforderlich ist.
| [Strafte. Hausnummer) [Ansprechpartnert-in) {2) Wird die Einwiligung bei dem Betroffenen eingeholt, ist er auf den Zweck der vorgesehenen
erarbeitung oder Mutzung sowie auf die Folgen der Verweigerung der Einwilligung hinzuweisen. Die
Einwilligung des Betroffenen ist nur wirksam, wenn sie auf dessen freier Entscheidung beruht. Die
{PLZ, Ort)) (Telefon) Einwilligung und der Hinweis bedirfen der Schriftfform, soweit nicht wegen besonderer Umstinde eine
andere Form angemessen ist. Soll die Einwiligung zusammen mit anderen Erklarungen schrifilich
erteilt werden, ist die Einwilligungserkldrung im &uBeren Erscheinungsbild der Erklarung
(Geb. Datum) (Fax) hervorzuheben
{Kundennummer) 1 [e-mail)
| (Telefon) /
™~
(Mobi) (Grund der an dis Korr ClpaiKOOL) \\

Einverstandniserklarung

Einwilligung zur Ubermittlung von persénlichen Daten an Dritte gem. §67b Abs 1 und 2 SGB
X (siehe Riickseite) im Rahmen der Begleitung durch die Kompetenzagentur Olpe (KOOL).

Ich (vgl. Angaben oben) bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Begleitung durch die
Kompetenzagentur Olpe (KOOL) meine persénlichen und die durch die Kompetenzagentur
Olpe erhobenen Daten zwischen dem Kreis Olpe (Jugendsozialarbeit, Allgemeiner Sozialer
Dienst, Jugendgenchtshilfe, Sozialpsychiatnscher Dienst, Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten, Vormundschaften/Pflegschaften), der Kompetenzagentur Olpe und
anderen Leistungstragem (z.B. Agentur fiir Arbeit, Jobcenter) weitergegeben werden durfen.

Di ften Informati rde hlieRlich genutzi, um eine Beglsitung auf d I I i
Die gssammeltn nkrmaonn werden ausscfeich genutz. u o Begleng auf dam Grund der Weiterleitung an di
Ich bin dariber inft i dass die Einwilli freiwillig i d jed it widerruf rd

ch bin dortbor ifomiert. dss i Eimwligng isivdly it und edorzsit widomden werden Kompetenzagentur Olpe (KOOL)

durch die Kompetenzagentur Olpe erfolgen.

Onrt, Datum Unterschrift des Jugendlichen
{gaf. Unter=chrift der/des Erziehungsberechtigten)

.

(=
Einwilligung des Jugendlichen / jungen Erwachsenen zur Schweigepflichtsentbindung QSwaestfaIe?
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N

Begriindung der Zustandigkeit Jugendsozialarbeit

Personenbezog. Anamnese

N

Entscheidungsvo@ﬂr die Einrichtung einer Unterstutzungsleistung

nach § 13 Abs. 1 SGB Vil

Inhaltliche Priifung:

Problembeschreibung: Auswahlfeld bzw. kurze stichwertartige Angaben zu

Meldung durch:

Wahlen Sie ein Element aus.

Schulabschluss:

Wahlen Sie ein Element aus.

Meldung am:

Zustdndigkeit KOOL:

Wihlen Sie gin Element aus.

Begrindung der
Zustdndigkeit

Wihlen Sie ein Element aus.

BildungsmaBnahme:

Wihlen Sie ein Element aus.

Welches Berufsziel:

Ansprechpariner KOOL:

Wihlen Sie gin Element aus.

Berufsausbildung

Wihlen Sie ein Element aus.

Welche Ausbildung:

Daten zur Person des jungen Menschen:

Wohnsituation:

Wihlen 5ie ein Element aus.

Name, Yomame

Psych. Erkrankung O
Alkoholabhangigkeit [

Drogenabhangigkeit [
Medikamentenabhangigkeit [

Geschlecht: Wahlen Sie Element aus. = = = e
eschiecl Vahlen ein Element aus f:x:d heitl. Situation / Auffallig Spielsucht [ Lembshindarung [1
Geburtsdatum: geistige Behinderung & Karperbehinderung [
Straffilligkeit [
Aufenthaltsort:
Welche Erkrankung:
Anschrift:

stationar abgebrochen T
stationar beendet [
erfordedich O

geplant O

ambulant laufend ]
ambulant abgebrochen [
ambulant beendat O
stationar laufend [

Elnverstandniserkiirung zur Ubsrmittiung personlicher Daten gem. § 67b Abs. 1und 2 SGEB X n

Therapie:
leh {wgl. Angaben oben) bin damit elnverstanden, dass zum Zwecks der Begielung durch die Kompetenzagentur Olpe/KOOL
bzw. den Kreis Olpe meine Sozialdaten {persdniiche und benufiche) und die durch die Kompetenzagentur Olpa/KOOL
erhobenan Daten Zwischen dam Krels Olpe, der Kompatenzagantur Olpe/KO0L und anderen Lelstungstrigem (Agentur fir
Arpalt, Joboenter) weltargegaben werden oiren. Die gasammalien Informationen werden susschileiiich genutzt, um eine
Begleliung auf dam Weg zur benuflichen Infegration zu gewanrieistan.

Welche Therapie:

familidre Situation:
lech wurde darlier Informiest, dass die Einwilligung Treiwlllg Ist und jederzelt widermufen werden kann.

OrtDatum: Untarschrift sonstiges:

Angaben zu vorherigen Unterstitzungsleistungen Dritter:
Wurde in der Vergangenheit eine Unterstitzung geleistet?

Wahlen Sie ein Element aus.

Wenn ja: Verpflichtende Angaben zu:

Yorhandene Ressourcen des jungen
Menschen / der Familie:

Art der Unterstiitzungsleistung Zeitraum Beendigung

Wihlen Sie ein Element aus.

W3hlen Sie ein Element aus.

Mitwirkungsbereitschaft / Motivation | Wahlen Sie ein Element aus.

Wa3hlen Sie ein Element aus.

‘Wahlen Sie ein Element aus.
: . Angaben zur Zielerreichung:

Bitte benennen Sie mdiglichst prizise (Teill-Ziele gemall der SMART-Regel (,was soll
emreicht werden®) mit der enfsprechenden MaGnahme (,wie soll das Ziel erreicht werden®)
und der zeitlichen Befristung ( bis wann soll das Ziel erreicht sein”).

Wahlen Sie ein Element aus.

v
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Fiel: Malnahme Beschlossen am: Befristumg | Ergebnis KR IS
» Sind klare Endtermine ! Zeitraume festgelegt?
Wablen Si e Terminiert ke OLPE
Element sus. » Sind bei langfristigen, grolken Zielen Zwischentermine
e festgelegt?
‘Wiihlen Sie ein

Begriindung fiir eine Fristverlangerung oder Streichung / Veranderung einer Ziel- q
vereinbarung: S~

T~ eindeutige Zielformulierung
inkl. zeitlicher Begrenzung

Der zu versinbarende Wiedervoriagetermin orienfiert sich an dem Ziel mit der langsten
Laufzeit. Sofern Teilziele wie verginbart erfolgreich umgesetzt worden sind, erfolgt keine
Ergebnisbesprechung. Kann ein Teilziel nicht erreicht werden, erfolgt eine zeitnahe
Information im Rahmen einer Fallkonferenz.

Ziel-Check (SMART-Regel)

* Was genau soll erreicht werden?

Spezifisch » Istdas Ziel genug prazise formuliert?

* Beschreibt das Ziel ein Ergebnis (nicht eine Aktivitat)?

Ist die Erreichung des Zieles Gberprifbar?
Messbar » st der Endzustand beschrieben?

Woran kann erkannt werden, dass das Ziel ermreicht
wurde?

Aktiv

beeinflussbar Ist das Erreichen des angestrebten Zieles durch eigene

Aktivitdt zu beeinflussen?

Srnlaiee Ist das Fiel anspruchsvoll, fordernd, aber auch erreichbar?
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‘ standige Mitgliedschaft OLPE

‘ =bedarfsorientierte Mitgliedschaft
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Fallkonferenz
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Prozessschritte: @o"rf;

Vorfeld der Entscheidungsvorlage fur
Fallkonferenz die Fallkonferenz

Fallkonferenz Zielvereinbarung mit
Wiedervorlagetermin

Fallarbeit mit Klient/in
(Casemanagemet

Fallkonferenz Wiedervorlage nach Ablauf
der vereinbarten Frist

Erneute Zielvereinbarung
mit Wiedervorlagetermin

Einstellen der Fallarbeit
Einstellen der Fallarbeit
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KR‘IS{

‘o OLPE

Anbindungsziel

Dauer der
Nachbetreuung

Begriindung

Aufnahme einer dualen Ausbildung
oder Erwerbstatigkeit im ersten Ar-
beitsmarkt

bis zu 6 Monate

in der Regel entsprechen diese 6
Monate der regulédren Probezeit

Vollzeitschulische Ausbildung (auch
Erwerb eines qualifizierteren Schul-
abschlusses)

bis zu 12 Monate

angenommener Zeitraum, innerhalb
dessen ein Abschluss erzielt werden
kann

Anbindung an eine Mallhahme im
Ubergangssystem (z.B. berufsvorbe-
reitende Bildungsmalinahmen, Ein-
stiegsqualifizierung, Aktivierungshil-
fen)

bis zu 3 Monate

unter der Voraussetzung, dass TN
dieser MaBnahmen pé&dagogisch
durch die jeweiligen Tréager betreut
werden (Ubergangsbegleitung)

@
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Die Fallkonferenz als standardisiertes Instrument zur  ‘0tee
(Wieder)eingliederungin das Erwerbslebenist Teil der
Jugendberufsagentur ( , vi rdugéehdberufsag
undin der Kooperationsvereinbarunfgst verankert

Dieenge Kooperation der Rechtskreise SGB II, SGB Ill und
SGB VIl ,an einem Tisch” ermdglicht eine hohe Trans-
parenz, einen vertieften Informationsaustausch und eine
Harmonisierung der Abldufe und Malinahmenzwischen
denbeteiligtenPartnern

Sietragt dazubel, dassdie gemeinsamer¥iele, Niemand
soll verloren gehen” und ,Jeder erhilt die Chance auf ei-
ne Ausbildung/Studium® bessererreichtwerdenkdnnen

()

(Auszucausder Kooperationsvereinbarung)
<
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Herzlichen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!
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