Checkliste: Interessenvertretung 
gegenüber ambulanten Diensten und Einrichtungen
	Name des/der Betreuten:
	


	
	entfällt
	erforderlich
	erledigt

	Gespräch mit dem Betreuten  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	über seine Zufriedenheit mit dem Angebot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	über seine Zufriedenheit mit den Bezugspersonen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	entfällt
	erforderlich
	erledigt

	Im Kontakt mit dem Leistungsanbringer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kontaktperson benennen lassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Information zum Betreuten in Bezug auf das Angebot
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vereinbarung über Kontaktgestaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Einsicht in den Vertrag oder Hilfe- bzw. Betreuungsplan
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Überprüfung des Umfangs/Passgenauigkeit des Angebotes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Regelungen zur Bargeldverwaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	entfällt
	erforderlich
	erledigt

	Suche nach passgenauem Angebot/Anbieter
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vertragsabschluss mit Leistungserbringer
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



