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Klarungsbogen

Hinweis: Im Rahmen der Klarungsphase im Case Management wird festgestellt, ob der Fall aufgenommen werden kann.

Das Ausflllen des Klarungsbogens stellt keine direkte Aufnahme dar. Fiir eine Aufnahme sind zudem Freiwilligkeit und

aktives Mitwirken der Person, sowie ein gewdhnlicher Aufenthalt in Bielefeld notwendig.

Name, Vorname: Einreise in die BRD
Geburtsdatum und -ort: | |Aufenthaltsgestattung bis
é Herkunftsland: | IDuldung bis -
% Adresse: | |Aufenthaltserlaubnis bis -:Ecj
%D Tel.: [ Isonstige: §
E-Mail: |_IFamiliennachzug beabsichtigt &
Familienstand: bekommt Hilfe durch: L]
Sprachen: [ JAnwalt*in [ ] Beratungsstellen:
aktuelles Sprachniveau Deutsch: [] Analphabet*in
% [(JA1 [JA2 []B1 []B2 [JC1 []C2 []mitzertifikat Anzahl der Familienmitglieder:
;‘,— gewlinschtes Sprachniveau Deutsch: Anzahl der Minderjahrigen:
€ [0a1 OA2 CB1 B2 [Jc1 [JC2 [Jotneangabe  |Bedarfe: [IKita [] Schule .
%D Bildungsabschluss: []im Heimatland []in der BRD Osonst. Bildungseinrichtung E
g [ Jliegt vor [ ]ist Gbersetzt [ ]ist anerkannt [ ]Johne | IProbleme in der vorgenannten Einrichtung: ;_5,
E| angestrebter Berufsabschluss / Beruf: T%
| 1Gesundheit der Familienangehorigen: z
[]
Art des derzeitigen Wohnraums: [ 1Jugendamt involviert:
é [ Jstadt. Wohnraum [_]eigener Wohnraum [_|ohne Wohnraum
_é | Ikein Anspruch auf Leistungen
EI erhalt folgende Leistungen: %”
| |Birgergeld [ ]Grundsicherungim Alter E
[ That Arbeit []sucht Arbeit []ist arbeitsunfahig [ 1Kindergeld [ ]Kindergeldzuschlag “”j
vorhandene Unterlagen: [ 1AsylbLG [ 1Wohngeld g
= | ILebenslauf [J Anschreiben []Arbeitszeugnisse [ ]sonstige: %”
-:g( [ IWerdegang: [ 1hat Bielefeld-Pass Z:
& [ list schuldenfrei [Jhat Schulden durch: @
- £
| |Kontakt zur Schuldner*innenberatung: |E|
| list krankenversichert [ |Vereinsmitglied:
[ Iphysische Einschrankungen
= [ Ipsychische Einschrdankungen [ Jan Migrant*innenorganisation angebunden: E
% [ ]Schwerbehindertenausweis GdB f;
5 | IPflegegrad ____ ogesetzliche Betreuung Interessen und Hobbies: é
Sr‘ [ Jist in Behandlung: §
- ]
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Bitte nennen Sie die relevanten Akteur*innen, die aktuell involviert sind:

Welche Angebote/ Hilfen/ MaRnahmen wurden bereits installiert/ durchgefiihrt?

Weitere Hinweise / Ziele:

[IHiermit wird bestatigt, dass die ratsuchende Person mit der Weitergabe der persénlichen Daten an das

Case Management einverstanden ist.
Den ausgefillten Kldrungsbogen senden Sie bitte an: KIM-CM@bielefeld.de

ausgefillt von: Ort, Datum:

Name, Vorname Einrichtung - Institution

Telefon E-Mail

DRK Kreisverband 5tadtﬂBl€|Ef€|d ‘
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