C.2.3 Entwurf Clearingbogen im Rahmen des Leistungsmoduls der Suchtberatungsstelle

Wohnsituation: 
· Ist die Wohnsituation während der Rehabilitationsbehandlung gesichert? 
Ja ☐       	Nein ☐
· Besteht ein befristetes Mietverhältnis?   Ja ☐	 	Nein ☐
· Bis zum?         Grund?
	

	


· Ist die Mietzahlung gewährleistet?    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 während der Therapiedauer, 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?
	

	

	



· Gibt es wichtige Termine, die in die Rehabilitationszeitraum fallen (Familienfeste, Einschulung, Beerdigungen, etc.)
Ja ☐		Nein ☐
Wenn ja, welcher Art?
	

	

	



· Bestehen Beziehungsprobleme, die einer längeren Abwesenheit bei einem stationären Aufenthalt entgegenstehen könnten? 
Ja ☐		Nein ☐

Sonstiges / Bemerkungen
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