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Nachsorgeprojekt Chance

Nachsorgeheft 

für *Herrn/Frau  ………………………………………...…, *geboren am ………….

Die Nachsorgedokumentation im Nachsorgeprojekt Chance besteht aus einer Sammlung von Einzeldokumenten den sogenannten mitgeltenden Dokumenten.

Nachfolgende Tabelle weist diese Dokumente mit ihrem aktuell gültigen Versionsstand aus. Die mit * markierten Dokumente müssen bearbeitet und zur Abrechnung an Herrn Kunze geschickt werden. Die anderen Dokumente (Hilfeplan und Schweigepflichtentbindung) verbleiben in der Einrichtung und unterliegen den vereinsspezifischen Bestimmungen zur Archivierung und Vernichtung.   

Im Gegensatz zur alten Nachsorgedokumentation wird auf eine Entlassempfehlung verzichtet. Alle beteiligten Fachkräfte tragen ihre anamnestischen Erhebungen und besprochene Betreuungsziele direkt in den Hilfeplan ein.

	Mitgeltende Dokumente
	Version
	Erhebungszeitpunkt
	Bearbeiter/In

	*Nachsorgeheft_
Grunddaten*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug
	Sozialdienst und ggf. Koordinator/ Fallmanager

	*Teilnahmeerklärung*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug
	Koordinator ggf. Fallmanager

	*Nachsorgevereinbarung*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug
	Fallmanager

	*Antrag auf Kostenübernahme*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug
	Fallmanager

	Hilfeplan
	10.07.2013
	Im Strafvollzug und Nachsorge
	Sozialdienst, Koordinator, Fallmanager

	*Antrag auf Abschlags-zahlung*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug und Nachsorge
	Fallmanager

	*Rückmeldebogen*
	10.07.2013
	Nachsorge
	Fallmanager

	Schweigepflichtentbindung
	10.07.2013
	Nachsorge
	Fallmanager

	*Abrechnung KO Leistungen*
	10.07.2013
	Im Strafvollzug
	Koordinator

	*Endabrechnung*
	10.07.2013
	Ende Nachsorge
	Fallmanager


Adresse des Klienten (jeweils aktueller Stand!)

Entlassungsanschrift (ggf. auch ohne festen Wohnsitz):

c/o
_______________________________

Straße
________________________________
Hausnummer _____

PLZ
________________________________
Ort ___________________________

neu ab
______________:

c/o
_______________________________

Straße
________________________________
Hausnummer _____

PLZ
________________________________
Ort ___________________________

neu ab
______________:

c/o
_______________________________

Straße
________________________________
Hausnummer _____

PLZ
________________________________
Ort ___________________________

neu ab
______________:

c/o
_______________________________

Straße
________________________________
Hausnummer _____

PLZ
________________________________
Ort ___________________________

Festnetznummer: _____________________ Mobilnummer: _____________________ 
neu ab_________: _____________________  neu ab_________: __________________
neu ab_________: _____________________  neu ab_________: __________________

neu ab_________: _____________________  neu ab_________: __________________
neu ab_________: _____________________  neu ab_________: __________________
Grunddaten (Bearbeiter: Sozialdienst im Vollzug 
ggf. Koordinator/ Fallmanager )


Registrierungsnummer  __ __ __ / __ __ __ __

Datum ___ ___ ______   *) Pflichtangaben

	1. *Name der Justizvollzugsanstalt:

	2. *Name des/der zuständigen Sozialdienstmitarbeiters(in) im Vollzug:

	3. Telefondurchwahl:

	4. Alle Vornamen des Klienten:



	5. Familienname des Klienten:

	6. Geburtsdatum/ Geburtsort des Klienten:

	7. Wohnsitz/Aufenthalt vor Haft (gewöhnlicher Aufenthalt):    

Letzte pol. Meldung:

Letzte eigene Wohnung:

Datum des Wohnungsverlustes:

	8. Staatsangehörigkeit/ ausländerrechtlicher Status des Klienten:

	9. Datum der Inhaftierung:
	

	10. Tatvorwurf/ Straftat:
	

	11. Vorstrafen:
	

	12. offene Verfahren:
	

	13. Voraussichtliches Datum der Entlassung:
	

	14. Tatsächliche Entlassung:
	

	15. Amtsgerichtsbezirk, in den entlassen wird:
	

	16. *Zuständige Nachsorgeeinrichtung (Verein):
	

	17. *Name des Fallmanagers im Verein:
	

	18. Telefondurchwahl:
	

	19. *Übergabegespräch in der Anstalt geführt (Datum):
	

	20. *Entfällt, da Fallmanager = Koordinator
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