Selbstbestimmt Autistisch 2019 e.V./LAAMKA Zentrum i.A.

Informationen zur ,,Intensiv Begleitung*

Vielen Dank fur Ihr Interesse an unserer Unterstiitzung. Nachfolgend finden Sie eine
Ubersicht zum weiteren VVorgehen:

1. Unterlagen von uns
Sie erhalten von uns folgende Unterlagen:
e Informationen zu herausforderndem Verhalten
o Vertrag
e Schweigepflichtsentbindung
o Diese Ablaufbeschreibung

Bitte fullen Sie den beigefuigten Bogen aus und senden ihn uns digital oder per Post zurtick.

2. Zusendung lhrer Unterlagen

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, uns Ihre persénlichen und medizinischen Unterlagen
zukommen zu lassen:

e Per Post
e Per Dropbox oder Google Drive (nach Absprache)
e Per E-Mail (auf ausdriicklichen Wunsch, nicht empfohlen)

Wichtig: Bitte senden Sie Unterlagen niemals per WhatsApp.

3. Verarbeitung der Unterlagen

Ihre Unterlagen sind fir uns essenziell, um uns ein umfassendes Bild zu machen. Sobald wir
alles vollstandig erhalten haben, werden diese:

e In einer Handakte abgelegt
e Von uns durchgearbeitet
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4. Terminvereinbarung und Ablauf

o Nach Prufung der Unterlagen setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung, um
einen festen Doppelstunden-Termin (wochentlich) abzusprechen.

e In der Regel dauert es etwas Zeit, bis wir mit der ,,Intensiv Begleitung® beginnen
kdnnen.

e In akuten Fallen kénnen wir den Start beschleunigen, sofern Sie in der
Terminabsprache flexibel sind.

e Sollte ein fruherer Platz frei werden, melden wir uns, um Ihnen diesen Termin
anzubieten.

5. Ablauf der Begleitung
e Pro Woche findet ein Termin a 2 Stunden (50 Minuten je Stunde) statt.
o Der Umfang kann je nach Bedarf und Situation angepasst werden.

o Wir legen fur Sie einen eigenen Meeting-Kanal an und senden Ihnen eine Einladung
per Mail.

6. Absagen und Kommunikation

Bitte informieren Sie uns friihzeitig, falls Sie einen Termin nicht wahrnehmen konnen. Dies
ermdglicht es uns, die Zeit fir andere Familien oder Erstgesprache zu nutzen.

Erganzende Informationen
Bitte nennen Sie uns die jeweiligen Ansprechpartner, sofern vorhanden:

o Kinderarzt:

o Kinder- und Jugendpsychiater:
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o SPZ:

e Jugendhilfe/Eingliederungshilfe:

e Schule:

o Pdadagogen:

e Schulbehorde:

o Schulerhort:

e Partner/Partnerin:

o Weitere wichtige Personen:

e Psychiater:

e Therapeuten:

Ansprechpartner in der Einrichtung:
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o Liegt Betreuung vor? (Ja/Nein):

e Vorsorgevollmacht etc. (bitte angeben):

Sollten im Verlauf weitere Unterlagen hinzukommen, senden Sie uns diese bitte nach.

Hinweis zur Finanzierung

Unsere Unterstiitzung in Form des Coachings wird ehrenamtlich angeboten. Alle Zahlungen
fiir die ,,Intensiv Begleitung* verbleiben beim Verein Selbstbestimmt Autistisch 2019
e.V./LAAMKA Zentrum i.A., um unsere gemeinnitzigen Zwecke zu erfillen.

Bei Problemen oder Fragen sprechen Sie uns bitte an — wir finden immer eine Ldsung.

Vielen Dank fur lhr Vertrauen und lhre Miihe!
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