
Breisgau  

Ihre Anfrage an den Assistenzdienst 

Vielen Dank für Ihr Interesse am Assistenzdienst der Lebenshilfe Breisgau.  

Der Assistenzdienst berät Menschen mit Unterstützungsbedarf und ihre Angehörigen zu 

Unterstützungs- und Teilhabemöglichkeiten. Gemeinsam suchen wir nach passenden 

Lösungen und begleiten Sie bei den nächsten Schritten. 

Mit Ihren Angaben helfen Sie uns, Ihr Anliegen besser zu verstehen und uns auf ein erstes 

Beratungsgespräch vorzubereiten. So können wir gemeinsam prüfen, welche 

Unterstützungsmöglichkeiten sinnvoll und möglich sind. 

1. Persönliche Angaben 

Name der anfragenden Person und Beziehung zur Person mit Unterstützungsbedarf:  

________________________________________________________________________________________________________ 

Name der Person mit Unterstützungsbedarf: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Anschrift: ____________________________ 

Telefon / E-Mail: _________________________________________ 

Gesetzliche Betreuung (falls vorhanden): _________________________________________________________ 

2. Worum geht es bei Ihrer Anfrage? 

☐ Beratung zu Unterstützungs- und Teilhabemöglichkeiten 

☐ Unterstützung im Alltag 

☐ Freizeitassistenz 

☐ Studienassistenz 

☐ Begleitung zu Arzt- oder Behördenterminen 

☐ Persönliches Budget 

☐ Eingliederungshilfe 

☐ Ich bin noch unsicher 

☐ Sonstiges: ___________________________________________ 



3. Wie ist die aktuelle Situation? 

Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen kurz. Sofern Sie uns bereits eine ausführliche Anfrage per 

E-Mail geschickt haben, genügt hier eine kurze Zusammenfassung oder ein Verweis auf Ihre 

E-Mail. 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4. Gibt es besondere Herausforderungen? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

5. Welche Unterstützung besteht bereits? 

☐ Eingliederungshilfe (bewilligt) 

☐ Eingliederungshilfe beantragt 

☐ Pflegegrad: ____________ 

☐ Pflegedienst 

☐ Hilfe zur Pflege 

☐ Leistungen der Pflegeversicherung 

☐ Gesetzliche Betreuung 

☐ Familienunterstützender Dienst 

☐ Schulbegleitung 

☐ Werkstatt / Schule / Tagesstruktur 

☐ Persönliches Budget 

☐ Angehörige 

☐ Sonstiges: ___________________________________________ 



6. Was wünschen Sie sich von uns als Lebenshilfe? 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

7. Welche Unterlagen liegen bereits vor? 

☐ Bescheid der Eingliederungshilfe 

☐ Hilfeplan / Gesamtplan 

☐ Pflegegradbescheid 

☐ Ablehnungsbescheide 

☐ Arztberichte 

☐ Sonstiges: ___________________________________ 

Wie geht es weiter? 

1. Wir prüfen Ihre Anfrage. 

2. Wir vereinbaren bei Bedarf ein persönliches Beratungsgespräch. 

3. Gemeinsam besprechen wir Ziele, Möglichkeiten und die nächsten Schritte. 

4. Anschließend prüfen wir, welche Unterstützung oder Vermittlung sinnvoll sein kann. 


