Datum HPG:

Name des Kindes/Jugendlichen:

Kostentrager JA:

Berichtszeitraum, von .............

Im Hilfeplan festgelegter Zweck
und Ziele

Zweckerflllung innerhalb festgelegter

Frist ist erreicht zu .... Prozent

[ Rickfiihrung in die Familie

[ Vermittlung in andere Familie

[J Beheimatung mit Verselb-
standigung
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Zielerreichungsgrad innerhalb
festgelegter Frist bezogen auf
Familie/Umfeld, Ziel 1
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2. Ziel: Familie/Umfeld
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Zielerreichungsgrad innerhalb
festgelegter Frist bezogen auf
Familie/lUmfeld, Ziel 3
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Kooperation der Fachkréafte
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Empfehlungen (Was hatte besser laufen kbnnen?):

Datum

Heimleiterin

*) Kongruenz: Durchschnittliche Abweichung;je kleiner der Wert umso héher die Kongruenz
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