
Stand: März 2023 

  
 

Sachstandsbericht des Leistungsanbieters 
 
 
Hilfeempfänger: 
 
 
_______________________ , _______________________ geb.:  _____________ 

     (Name)        (Vorname)    
 
 

☐ Neufall ☐ laufender Fall  

 
 

Antrag: ☐ Schulbegleitung             ☐ Freizeitbegleitung       ☐ _______________ 

  
 
 

1. Wie sieht der aktuelle Hilfebedarf durch die Integrationshilfe für den o. g. Bereich 
aus? (Bitte beschreiben Sie die einzelnen Tätigkeiten) 

 
 ___________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 

   
___________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________ 
 

2. Wie wird die geleistete Unterstützung vom Hilfeempfänger/von der Hilfeempfängerin 
angenommen? 

 
      ___________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 

   
___________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________ 
 

3. Welche Ziele sollen mit dem Einsatz der Integrationshilfe verfolgt werden? 
 
    ___________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 

   
___________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________ 
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4. Hat sich der Bedarf der Hilfe durch die bisherige Unterstützung/Hilfegewährung 
verändert? Ist eine Verbesserung/Verschlechterung zu verzeichnen? 

 
      ___________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 

   
___________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________ 
 

5. Wird die bisherige Maßnahme weiterhin benötigt? Wurden die ursprünglichen Ziele 
für den Hilfeempfänger erreicht (Falls nein, bitte begründen) 

 
     ___________________________________________________________________ 
  
 ___________________________________________________________________ 

   
___________________________________________________________________ 

  
 ___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
       
     ____________________________________________________________________ 
     (Datum / Unterschrift / Firmenstempel) 

 


