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Verlaufsbogen flr Lotsen*innen
(zur Abgabe bei der Koordinierungsstelle)

Name (LOtSE*iN): ...ueiiieiiei e VOrName: .....coouiuiiiii e

N 1Yo o4 1

Zahl der Kontakte zum Hilfesuchenden im Rahmen des Lotsennetzwerkes

+ Telefonisch (wie viele Kontakte): ..........ooiiiiiii e
+ Personlich (wie viele Kontakie): ...
+ Sonstige Kontakte/AKLVItAteN: ... ..o
Name und Telefon KapitAn™ in: ..o e e e e
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Wegstrecke vom Lotsen zurrm Kapitan*in km (hin und zurlick): .........cccoviiiiiiiiiiinnnnn.

Verlaufsbericht zur Vereinbarung tGber die Unterstiitzung im Rahmen des Lotsennetzwerkes
Konnte die Lotsenbegleitung im Berichtszeitraum wie vereinbart durchgefuhrt werden?
JA O NEIN O ->Wenn NEIN, bitte benennen Sie die Griinde:

Hilfesuchender im Hilfesystem angekommen: JA O NEIN O

[N SelbSthilfegrUPPe: ... e e
In Professionelle Hilfe (Beratungsstelle USW.): ...
Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

L ] Datum: ...

Unterschrift Lotse™in: ..., Unterschrift Kapitéan*in: ..........................

Lotsennetzwerk Thiringen = fdr+ = Dubliner Str. 12 = 99091 Erfurt = 0361 3461746



