Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Falldokument Jobcoaching”?

Abschnitt 1: Einschaltung
Spatestens 4 Wochen nach Erhalt bei der KooSt einzureichen

Erstellt dur IED: Wahlen Sie ein Element atL

ter Mensch / Gleichstellung:
Geb.-Datum: Tel:

GdB:
Waéhlen Sie ein Element :

Gleichstellung:

Leitbehinderung:

Ja Nein

Hintergrundinformation
(Ursachen, Zusatzerkrankungen,

Familienstand: \W&hlen Sie ein Elem

Soziale Situation:
(Wohnsituation, soziale Anbindung, ...)

Rechtliche Betreuung: Ja Nein

Bereich:

Arbeitsanamnese:
(Arbeitslosigkeit, Beschaftigungsverhéltnisse, ...)

Hochster Schulabschluss:  \Wahlen Sie ein Element aus:
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Name des sbM: Fallnummer:
Geburtsdatum:
Arbeitgebende:
Name des Betriebs: Inklusionsbetrieb:
Ja Nein
Anschrift: Tel:

Anzahl Mitarbeitende:
Waéhlen Sie ein Elemer

Tel:

Weitere Ansprechp

Arbeitsplatz:

Arbeitsverhaltnis:

eitszeit (Uhrzeiten):

seit

unbefristet

befristet bis
Kindigungsabsicht: Ja Nein
Beamtenstatus: Ja Nein
Tatigkeiten:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Problembeschreibung:

Was war der Anlass fiir die Initiierung eines Jobcoachings?

Wiedereinstieg ngerer Erkran oder nach befristeter Erwerbsminderungsrente

Veranderung i

Unterstiitzung be

Storung der Arbeitsablé

Veranderung betrieblicher Bedin

neue Arbeitsaufgaben

Sonstiges:

Sicht des Betriebes:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Sicht des sbM:

haupt nicht zu, 10 = trifft vollig zu:

1 = trifft Gberhaupt
nicht zu 1 2 3

1 = trifft Gberhaupt
nicht zu 1 2 3

Der sbM mdchte bei dem/der Arbeitgebenden blieben.

1= trifft Uberhaupt
nicht zu 1 2 3 4 5 6 17

Der sbM mochte seine Arbeitssituation verbessern.

1= trifft Uberhaupt
michtzu 4~ 5~ 37 4 5 6 7 8 9 10

= trifft vollig zu

Es besteht eine Problemstellung, bei deren Lésung ein JCAF hilfreich ware.

1 = trifft Gberhaupt 10 = trifft vollig zu
nicht zu
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Erlauterungen / insbesondere Zusammenhang mit Behinderung ausfiuihrlich darstellen:

Bisherige

Investitionskostenz

Leistungen nach § 27 SchwbAV

Arbeit ohne Hindernisse

sonstige Leistungen:

keine MaRnahmen

Fachdienstliche Interventionen:
(regelmaRige Begleitung, Krisenmanagement, ...)

Ubergeordnete Ziele:
(Es mussen nicht alle Ziele eingegeben werden)
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Wiinsche zum Matching:

Bitte keine Namensnennung von Jobcoaches. Konkrete Vorschlage kénnen per Mail an die KooSt eingereicht
werden.

Informationen zum sbM und zum Betrieb fir das Matching

Personliche Passung

Wunsche (z.B. Geschlecht, Alter etc.)

der IFD-Fachkraft: (z.B. besondere Eigenschaften der/des JC, Sympathie - was

Es wird bereits ein/eine Nein

Diesen Kasten nur bei HB-Fallen ausfi

Aufgrund der Horschadigung ist fur da
MaRnahmenplanung die Einschaltung/Beauftragung

Gebardensprach-

Schrift-

Dolmetschenden erforderlich.

Mitgeschickte Dokumente:

Antrag JCA?

Feststellungsbescheid

Ausweis oder Gleichstellung

Arbeitsvertrag

Datum:
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Abschnitt 3:
Genehmigung der MaRnahmeplanung- JoSt

Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 2: Stellungnahme Koordinierungsstelle

Erstellt durch:

Bitte um Genehmigung, da die Indikatoren fur das Jobcoaching”® vorliegen.

ng wird nicht empfohlen, da die Indikatoren nicht vorliegen.

Abschnitt 3: Genehmigung der Mal3n

Erstellt durch:

Genehmigung der MaRhahmeplanung:
Aktenzeichen:
Sachbearbeitung:

Kontaktdaten: jobcoaching.ap@Ils.niedersachsen.de

Diesen Kasten nur bei HB-Féallen ausfiillen:

Genehmigung der Dolmetschendenleistung fur die MaRnahmenplanung:

Ja Nein

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 4: Matching

Erstellt durch:

Kriterien fur Auswahl der/des JC: (Hinweis: es muss nicht alles angekreuzt werden)

Wirtschaftlichkeit

JC ist verfligba

Fahrtweg vertretbar

Begriindung:

Welche/r Jobcoach/Jobcoachin ist es geworden?

Wann kann der/die Jobcoach/Jobcoachin starten?

externer Jobcoach/Jobcoachin

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 5: Kennenlernen JC/sbM

Spéatestens nach 2 Wochen beim JC einzureichen — KooSt in CC setzen
(koost-jobcoaching.ap@ls.niedersachsen.de)

Bitte Abtretungserklarung und Entbindungserklarung an die KooSt schicken! Wenn der/die
Jobcoach/Jobcoachin noch vor dem Kennenlerngesprach den Einschaltbogen wiinscht, muss die
Entbindungserklémung bereits vorher mitgeschickt werden.

Kennenlerngesprach zwischen JC/sbM
Rahmen des Betriebsgespréches stattfinden, falls Beteiligte sich bereits

sbM kann sich Zusammenarbeit vorstellen:
(falls nein, zurtick zur KooSt)

Betriebsgesprach

Datum des Gespraches:

Inhalt des Gespréchs:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Diesen Kasten nur bei HB-Fallen ausfiillen:

Folgende Dolmetschende waren im Kennenlerngesprach im Einsatz:

Abschnitt 6: Planung der MaBnahme - JC

Einschaltbog
Abschnitt 1)

Feststellungsbescheid

Klientengesprach

Soziales Umfeld (Eltern, Freunde/Freundinne

sbM oder Mitarbeitende wurde bereits im V

Gesprache mit Betriebsleitung

Gesprache mit betrieblichen Paten/Patinnen bzw. Ko

Sonstiges:

Diesen Kasten nur bei HB-Fallen ausfillen:

Einschaltung/Beauftragung von

Gebardensprachdolmetschenden

Schriftdolmetschenden
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Arbeitsplatzbegehung / -beobachtung

Wesentliche Komplexe
Informationen Informationen
fehlen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  vorhanden
Angaben zu

ibung (erganzende Infos zu Abschnitt 1: Geschichte, weitere Betriebszweige)

Arbeitsplatz- und enbeschrei (ergénzende Infos zu Abschnitt 1: Arbeitsplatz,

Aufgaben, Arbeitszeit)

Situationsbeschreibung aus Sicht des Arbeitnehmend isheri aktuelle
Situation, Erwartungen an Arbeitgebende und Jobcoaching, Mitwirkung esse)
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Situationsbeschreibung aus Sicht des/der Arbeitgebenden (Bisherige Entwicklung, aktuelle
Situation, Erwartungen an sbM und Jobcoaching, Mitwirkungsinteresse)

atzu der Jobcoaches/Jobcoachin

\)

Auftrag zum Jobcoaching wird nicht angenommen.

Ergebnis

Begrundung:

Wenn der Auftrag nicht angenommen wird, wird das Dokument hier beendet und geht zuriick
an die KooSt.
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Jobcoaching kann wie folgt durchgefiihrt werden:

Kopplungsfenster Arbeitgebende Arbeitnehmende

Bedarfe Was bendétigt der AG? Was bendétigt der AN?

Ressourcen ietet d : Was bietet der AN?
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Name des sbM:

Geburtsdatum:

Ziele (SMART)
(Es mussen nicht alle Ziele ei
werden)

Fallnummer:

Aktuelle Situation

Geplante MaBnahmen/Methodischer
Ansatz
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Name des sbM:

Geburtsdatum:

Ziele (SMART)
(Fortsetzung)

Fallnummer:

Aktuelle Situation

Geplante MaBnahmen/Methodischer
Ansatz
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Name des sbM:

Geburtsdatum:

Fallnummer:

Geplanter Beginn:
frihestens zwei Wochen
nach Ubersendung an
KooSt méglich

Gesamtstundenanzahl:

Geschatzte Fahrtz
(einfache Fahrt):

km (einfache Fahrt):

Geplante Anfahrten:

Vorschlage fur weitere
Unterstitzungsleistung:

Diesen Kasten nur bei HB-Fallen ausfillen:

Die geplanten Dolmetschendeneinsatze setzen si

ie folgt
A

Dauer bzw. Stundenumfang:

Geschatzte Fahrtzeit:

km:

Geplante Anfahrten:

Bitte folgende Dokumente an KooSt senden:

Leistungsnachweis

Vereinbarung zur Zusammenarbeit

Datum:
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Abschnitt 8:
Bewilligung JC - InA

Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 7: Empfehlung Koordinierungsstelle

Erstellt durch:

Stellungnah

Datum:

Abschnitt 8: Bewilligung

Erstellt durch:

Bewilligung des Jobcoaching”®: Ja te Stunden
Dauer der Mal3nahme von — bis:

Aktenzeichen:

Begriindung, wenn abgelehnt:

Bescheid und Ausfertigungen an KooSt und JC abgeschickt am:

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 9: Kontaktaufnahme mit allen Beteiligten

Erstellt durch:

Information an IFD: Ja Nein

Information an'Jebcoach/Jobcoachin: Ja Nein

bei Problemen):

beim Zurtickschicken der Abtretungserklarung fur

Abschnitt 10: Durchfuhrung de
Spatestens 2 Wochen nach dem Zwisc
einzureichen

rist bei der KooSt

Erstellt durch:

Zwischengesprach:
Wer:

Wann: Bisher geleistete Stunden:

MaRnahmeverlauf/Dokumentation des Gesprachs:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

MafRnahmeverlauf/Dokumentation des Gesprachs:

%
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Fallnummer:

Name des sbM:

Geburtsdatum:

Ergebnisse des Jobcoaching

Ziele (SMART) herige Situation Durchgefuhrte Aktuelle Situation
MalRnahmen/Methodischer

Ansatz
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Name des sbM:

Geburtsdatum:

Fallnummer:

Ziele (SMART) erige Situation Durchgefuhrte Aktuelle Situation
(Fortsetzung) MalRnahmen/Methodischer
Ansatz
Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 10.1: Verlangerung des Jobcoaching”?

Spatestens 4 Wochen vor Ende des Bewilligungszeitraumes bei der KooSt einzureichen
Wichtig: Antrag auf Verlangerung muss durch die IFD-Fachkraft bei der KooSt eingehen
Erstellt durch:

Bisher gelei : Offene Stunden:

fler Ziele und Begriindung der Notwendigkeit:

Beantragte Stunden;

Beantragte Dauer:

Datum:

Die Abschnitte 10.2 bis 10.8 sind nur au
sind. Sonst weiter mit Abschnitt 11
Abschnitt 10.2: (nur, wenn Verlangerung n

gerungen

Erstellt durch:

notwendig

Empfehlung KooSt:

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 10.3 Bewilligung 1. Verlangerung JC

Erstellt durch:

Bewilligung der, Verlangerung: Ja Nein Bewilligte Stunden:

me von — bis:

Abschnitt 10.3 - JoSt

Abschnitt 10.4: Information aller

Erstellt durch:

Information an IFD:

Information an Jobcoach/Jobcoachin: Ja

Bemerkungen (bei Problemen):

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 10.5: erneute Verlangerung des JC (nach der 1. Verlangerung)
Spatestens 4 Wochen vor Ende des Bewilligungszeitraumes bei der KooSt einzureichen
Wichtig: Antrag auf Verlangerung muss durch die IFD-Fachkraft bei der KooSt eingehen
Erstellt durch:

Bisher gelei : Offene Stunden:

fler Ziele und Begriuindung der Notwendigkeit:

Beantragte Stunden;

Beantragte Dauer:

Datum:

Die Abschnitte 10.2 bis 10.8 sind nur au
sind. Sonst weiter mit Abschnitt 11
Abschnitt 10.6: (nur, wenn erneute Verlan

gerungen

Erstellt durch:

notwendig

Empfehlung KooSt:

Datum:

Falldokument Jobcoaching”® Version 6.0

Seite 24 von 31




Abschnitt 10.7 - JoSt

Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 10.7 Bewilligung 2. Verlangerung JC

Erstellt durch:

Bewilligung der,Verlangerung: Ja Nein Bewilligte Stunden:

me von — bis:

Abschnitt 10.8: Information aller

Erstellt durch:

Information an IFD:

Information an Jobcoach/Jobcoachin: Ja

Bemerkungen (bei Problemen):

Datum:
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Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 11: Abschluss

Spatestens 4 Wochen nach dem Abschlussgesprach bzw. Ende des Bewilligungszeitraumes bei der
KooSt einzureichen

Erstellt durch:

es MaRRnahmeverlaufs

Falldokument Jobcoaching”® Version 6.0 Seite 26 von 31



Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Dokumentation/Beschreibung des MalRhahmeverlaufs

%
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Fallnummer:

Name des sbM:

Geburtsdatum:

Ergebnisse des Jobcoaching

Ziele (SMART)

herige Situation Durchgefuhrte Aktuelle Situation
MaflRnahmen/Methodischer

Ansatz

Falldokument Jobcoaching”® Version 6.0 Seite 28 von 31



Name des sbM:

Geburtsdatum:

Ziele (SMART)
(Fortsetzung)

Fallnummer:

rige Situation

Durchgefuhrte
MaRnahmen/Methodischer
Ansatz

Aktuelle Situation
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Name des sbM:

Geburtsdatum:

Fallnummer:

Ergebnis der Mal3hahme:

Arbeitsverhéaltnis beendet: Arbeitsverhaltnis fortgesetzt:

Wenn Arbeitsverhaltnis beendet:

Sonstiges:

Prognose (Nachhalti

nterstitzungsbedarf)

Datum:
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Abschnitt 13: Beendigung der MalRnahme - JoSt

Name des sbM: Fallnummer:

Geburtsdatum:

Abschnitt 12: Vollstandigkeitsprufung

Erstellt durch:

Abschnitt 13: Beendigung der

Erstellt durch:

Tatsachlich durchgefihrte Stunden:
Dauer der gesamten MalRnahme (in Wochen):
Stundenanzahl fir die bewilligten Verlangerungen:

Anzahl und Dauer der bewilligten Verlangerungen (in Wochen):

Dokument versandt an KooSt zur abschlieRenden Speicherung: Ja

Datum:
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