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Korperschaft des offentlichen Rechts
Hoherer Kommunalverband

Antrag auf Leistungen durch ein Persdnliches Budget

Teil 1l
Name, Vorname AZ: | |
geb.:
Erstantrag O Verlangerungsantrag [

Bei Neuantrag und Verlangerungsantrag:
Welche Ziele sollen erreicht werden? Mit welchen MaRnahmen sollen die Ziele erreicht
werden und in welchem Zeitraum?

Bei Verlangerungsantragen:
Welche Ziele wurden erreicht und durch welche MaRnahmen? Welche Ziele konnten nicht
erreicht werden und was waren die Griinde?

Antragsteller/in ggof. gesetzliche/r Betreuer/in

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift




