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		       Unterbezirk Ruhr-Mitte
Aufnahmedaten:
Datum des Beratung-/Betreuungsbeginns:
Name:
Vorname:
Straße und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Telefon:
Geb. am:				in:
Geschlecht: 	m ☐       	w☐       	d☐       
Staatsangehörigkeit:
Lebenssituation:											Verheiratet ☐		Ledig  ☐	Geschieden ☐ 				Alleinlebend ☐	wenn nicht alleinlebend zusammen mit:				Kinder ☐       Alter:							
Beruflicher Status:											Angestellt ☐       										Ausbildung ☐       								Selbstständig ☐       										Rente ☐       											Arbeitsuchend  ☐       									Erwerbsminderung ☐       									sonstiges ☐       Art:
Betreuungs-/Behandlungsgrund: 								Eigene Problematik ☐       								Problematik von Person im sozialen Umfeld ☐       Beziehung:
Rechtliche Betreuung:										Ja ☐		Nein ☐       									Rechtliche*r Betreuer*in:									Anschrift:											Aufgabenkreise:
Suchtmittel und Menge:										Alkohol ☐       										Cannabis ☐       										Opioiden ☐       										Kokain ☐       										Amphetaminen / Stimulantien ☐       							Tabak ☐       											Glücksspiel ☐       										Mediennutzung ☐       									Essverhalten ☐       										Sonstiges ☐       Art:
Seit wann besteht der Suchtmittelkonsum:							Weniger als einen Monat ☐       								Weniger als ein Jahr ☐								Weniger als fünf Jahre ☐									Mehr als fünf Jahre	 ☐									Mehr als zehn Jahre	 ☐
Vorbehandlungen:											keine ☐       											Suchtberatung ☐      									Therapie ☐       Art:										stationäre Entgiftungsbehandlung ☐    							Sonstiges ☐       Art:

Medizinische-/Psychologische Anbindung:							Hausarzt/Hausärztin ☐       									Facharzt/Fachärztin ☐       									Psychotherapie ☐       									Sonstiges ☐       Art:
Wohnsituation: 											Ist die Wohnsituation gesichert? Ja ☐	Nein ☐				Besteht ein befristetes Mietverhältnis? Ja ☐	Nein ☐				Ist die Mietzahlung gewährleistet? Ja ☐	Nein ☐
Fahreignung:												Besteht eine Problematik mit der Fahreignung? Ja ☐	Nein ☐
Finanzen/ Schulden: 									Bestehen Schulden? Ja ☐	Nein ☐						Wenn ja, welcher Art?  Höhe?  
	

	

	

	


Bestehen offene Mahnverfahren? Ja ☐	Nein ☐				Wenn ja, welcher Art?
	

	

	

	


Bestehen Zwangsvollstreckungsverfahren? Ja ☐	Nein ☐     	 	     Wenn ja, welcher Art?
	

	

	

	


Ist die Haushaltsführung ausreichend gesichert (bspw. durch Krankengeldbezug oder Wegfall einer geringfügigen Beschäftigung, etc.)     Ja ☐		Nein ☐
Juristischer Status:										Bestehen offene Bußgeldverfahren?    Ja ☐	Nein ☐			Wenn ja, welcher Art?
	

	

	


Bestehen anderweitige offene Ermittlungs- oder bereits angeordnete und Vollstreckungsverfahren? Ja ☐	Nein ☐			                       Wenn ja, welcher Art?
	

	

	


Familiäre Situation										Bestehen familiäre Fürsorgepflichten? (Kinderbetreuung, Pflege von                     	Angehörigen, Versorgung von Haustieren) Ja ☐	Nein ☐
Wenn ja, welcher Art?
	

	

	





Sonstiges / Bemerkungen
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