LWL-Behindertenhilfe Westfalen I WI

Fir die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Zielvereinbarung
(Stand 01.06.2010)

Zwischen Herrn/Frau..................... , und dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL), wird zur Erbringung von Leistungen zur Teilhabe in Form eines personlichen
Budgetsi. S. v. 8§ 17 SGB IX i.V. m. § 3 Budget-VO, die folgende Zielvereinbarung
geschlossen.

Es ist eine rechtliche Betreuung eingerichtet. Rechtlicher Betreuer/rechtliche Betreu-

EriN ISt .o (Name und Adresse).
(Textbausteine sind kursiv dargestellt)

Als Ergebnis der Hilfeplankonferenz mdchte Herr/Frau ................... folgende person-
lichen Forder- und Leistungsziele erreichen:

1. allgemeine Forder- und Leistungsziele in den Bereichen:

Aus den allgemeinen Forder- und Leistungszielen sollen folgende konkrete Teilziele
in einem bestimmten Zeitraum erreicht werden:

2. Bestandteile des Personlichen Budgets

Um die unter Ziffer 1. genannten Ziele erreichen zu kénnen, besteht das Budget aus
folgenden Einzelleistungen:

Q) e Daraus errechnet sich ein Geldbetrag von mtl. ...... Euro.
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D) oo .Daraus errechnet sich ein Geldbetrag von mtl. ...... Euro.

3. Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen

Fur die Beratung und Unterstiitzung bei der Verwendung und Verwaltung des Per-
sonlichen Budgets werden im Vereinbarungszeitraum (vergl. Ziffer 6.) folgenden Hil-
fen bendtigt:

B) e Daraus errechnet sich ein Geldbetrag von mtl.

D) Daraus errechnet sich ein Geldbetrag von mtl.

4. Hohe des Personlichen Budgets/Zahlungsmerkmale

Die monatliche Hohe des Persodnlichen Budgets errechnet sich aus den unter Ziffer
2. und 3. aufgefuihrten Einzelpositionen. Die Gesamthdhe betragt mtl. ........ Euro.

Auf die Leistungen des Personlichen Budgets ist ein Kostenbei-
trag/Aufwendungsersatz anzurechnen. Der Kostenbeitrag/Aufwendungsersatz be-
tragt mtl. ..... Euro. Er wird bei der Hohe des Gesamtbudgets mindernd bericksich-
tigt, so dass nur noch ........ Euro ausgezahlt werden. Herr/Frau .... erhalt hierliber
einen gesonderten Bescheid.

Bei geénderten wirtschaftlichen und finanziellen Verhaltnissen wird der Kostenbei-
trag mit gesonderten Bescheid angepasst, ohne dass die Zielvereinbarung neu ab-
geschlossen werden muss.

Zahlungen auf Grundlage dieser Zielvereinbarung erfolgen erstmalig zum .......... ; die
Folgezahlungen jeweils zum 5. des darauf folgenden Monats .

Die Geldleistungen werden vom LWL auf das Konto ..........ccccccceeeeeeeeene. bei der
.................................. uberwiesen.

Inhaber des Kontos ist der/die Budgetnehmer /Budgetnehmerin.

Inhaber des KONtOS AES KONTOS ISt cu.iuieie et eaees

5. Nachweis der Verwendung

Herr/Frau ..... verpflichtet sich, die Geldmittel zur Finanzierung der unter Ziffern 2.
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und 3. genannten Leistungen zu verwenden und am Ende der Laufzeit oder auf An-
forderung des LWL eine wahrheitsgemafie Erklarung Uber die Verwendung der Gel-
der abzugeben.

Daruber hinaus verpflichtet sich Herr/Frau...... jeweils zum ....... folgende Nachweise
Zu erbringen: .........ccceeeeeeee e,

6. Laufzeit der Zielvereinbarung/Ende des Personlichen Budgets

Die Zielvereinbarung wird fur die Zeit vom ..... bis ....... abgeschlossen. Soll die Ziel-
vereinbarung am Ende der Laufzeit verlangert werden, gilt diese Zielvereinbarung bis
zur Unterschrift der neuen Zielvereinbarung weiter, es sei denn, eine der Vertrags-
parteien erklart das Budget fur beendet oder hat die Zielvereinbarung gekindigt.

7. Sonstige Absprachen und Vereinbarungen
Regelung bei stationaren Aufenthalten

Bei unvorhergesehenen Ereignissen (z. B. Krankenhausaufenthalte) in deren Folge
der Bedarf durch eine Einrichtung sicher zu stellen ist, verpflichtet sich Herr/Frau
....... , die Einrichtungsaufenthalte von mehr als 3 Tagen unverztglich der LWL Be-
hindertenhilfe Westfalen mitzuteilen. Zwischen den Vertragspartein besteht Einig-
keit, dass in den Zeiten, in denen der Bedarf durch die Einrichtung sicher gestellt
wird, das Budget ganz- oder teilweise, auch unter Bertcksichtigung ggf. bestehender
Verpflichtungen Herrn/Frau ..... als Arbeitgeber (Lohnfortzahlung), tber den zu de-
ckenden Bedarf hinausgeht. In H6he dieses Teiles kann die LWL-Behindertenhilfe
Westfalen dadurch ggf. entstehende Uberzahlungen mit zukiinftigen Budgetzahlun-
gen verrechnen. Sollte die LWL-Behindertenhilfe Westfalen eine Verrechnung vor-
nehmen, erhalt Herr/Frau hieriiber einen gesonderten Bescheid.

(Ort, Datum)

(Budgetnehmer/Budgetnehmerin) (fir den LWL)

(rechtliche Betreuung)



