Name:

Bewerbungsbogen

Name: ' Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangh.: Familienstand: Kinder
(Anzahl/Alter)
Letzter gemeldeter Aufenthaltsort vor
der Therapie:
Telefonnummer:
Therapie gemaR §§ 35,36: Ja[ ] Nein [ |
Auflagen, offene Verfahren: Ja |:| Nein |:|

Kostentrager der Therapie:

Therapie-Einrichtung:

Adresse:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Dauer der Therapie(Monate):

Entlassung (vorrauss.)Datum:

Ruckfalle wahrend der Therapie: Ja Nein

Wenn ja wie viel, mit was:

Finanzielle Situation nach der Therapie:

Arbeitseinkommen ALG |:| ALG I |:|
Grundsicherung Sonstiges |:|
Schulden:

Nein |:| Ja

Wenn ja, wie hoch:




Name:

Regulierung begonnen: Nein |:| Ja |:|
Wenn ja, was:

Ausbildung und Beruf:

Schulabschluss: Hauptschule |:| Realschule |:| | Gymnasium |:|
Sonstiger Schulabschluss:

Berufsausbildung: Abschluss: Ja |:| Nein
Erkrankungen:
Medikationen: Nein Ja

Wenn Ja, welche:

( Interferonbehandlung, eingeleitet oder geplant:)




Name:

Meine Geschichte und meine bisherige Therapie:

Lebensgeschichte, einschlieBlich Haft, Schulabschluss, Berufsausbildung,
Berufstatigkeit, ggf. bisherige Therapien, Sport, Freizeitgestaltung (Stichpunkte):

Verlauf der Therapie: Welche Themen habe ich bearbeitet? Welche Hauptziele habe
ich erreicht, welche sind noch offen? Was fiel mir leicht? Was war flir mich in der
Therapie am schwierigsten? (Stichpunkte)

Betreutes Wohnen: Warum bewerbe ich mich? Was ist meine Motivation?

Sonstiges:




Name:

Suchterkrankung: Wie will ich mich weiterhin damit auseinandersetzen?
Selbsthilfegruppe:

Sonstiges

Psychosoziale Stabilisierung:
Welche Themen aus der Therapie moéchte ich weiterhin bearbeiten?

Besondere Vereinbarungen:

Bewerber:

Datum: Unterschrift:




-7/€ //w’r" -

SUCHTBERATUNG TRIER E.V.

Nachsorge Wohnen

Merkblatt zur Bewerbung

Die Bewerbung sollte frihzeitig, also mindestens vier bis sechs Wochen vor Thera-
pieende in schriftlicher Form erfolgen und sollte Folgendes enthalten:

1.

Einen ausfiihrlichen Lebenslauf unter besonderer Beriicksichtigung der Suchtent-
wicklung.
Eine Darstellung lhrer Therapiethemen und -ziele, woran haben Sie gearbeitet?
Angaben Uber lhre Zukunftsvorstellungen, zumindest flr das nachste Jahr, in Bezug
auf:

e Die berufliche bzw. schulische Neuorientierung.

e Die Gestaltung lhrer Freizeit.

e Den Aufbau neuer Beziehungen.
Eine ausfluhrliche Stellungnahme der Klinik inklusive eines therapeutischen Zwi-
schenberichtes.
Nach Abschluss der Therapie benétigen wir aul3erdem den therapeutischen Ab-
schlussbericht der Klinik/Einrichtung.
Ein Nachweis, wie Sie lhren Lebensunterhalt bestreiten wollen, z. B. die Kopie des
letzten Bewilligungsbescheides des Arbeitsamtes/ArGe.
Bei Bedarf bendtigen wir die Kosteniibernahmeerklarung eines 6ffentlichen Tragers,
z. B. des Sozialamtes.
Nachweis Uber bestehende Krankenversicherung, in Form einer Kopie der Versicher-
tenkarte.

Kopie des Personalausweises oder vergleichbarer Papiere.

Erst nach Eingang aller Bewerbungsunterlagen kann eine Einladung zu einem ersten

persdnlichen Gespréach erfolgen.
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