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Checkliste Heimunterbringung

Betreuung für ________________________________________________________
[Name und Anschrift des Betreuten]

� Besteht die Befugnis zur Heimunterbringung1?  ja nein

Ggf. Antrag auf Erweiterung des Aufgabenbereiches gestellt am __________________

� Folgende Hilfen wurden hinsichtlich ihrer Wirksamkeit geprüft2:

ambulante medizinische Krankenpflege (Krankenversicherung)

ambulante psychiatrische Krankenpflege (Krankenversicherung)

ambulante Pflege (Pflegeversicherung, Sozialhilfe)

Soziotherapie (Krankenversicherung)

Haushaltshilfe

hauswirtschaftliche Dienstleistungen

Besuchsdienst

ambulantes Betreutes Wohnen 

Tagesstruktur über Angebote des Sozialpsychiatrischen Zentrums

Einzelangebote (Gesprächsgruppe, Sport, Musik, Kultur) der Tagesstätte 

Teilzeit- oder Vollzeit-Tagesstätte

Tagesstruktur über die Werkstatt für behinderte Menschen

Ambulante Hilfen sind erfolglos  ja  nein

� Suche des geeigneten Heimes

Nähe zum bisherigen Wohnort erforderlich?  ja  nein

Ist der betreute Mensch in der Lage, hinsichtlich der Auswahl 

des Heimes einen eigenen Willen zu bilden und mitzuwirken?  ja  nein

� Kostenregulierung

Selbstzahler

Pflegeversicherung

Antrag gestellt am 

Bescheid vom 

Pflegegrad

Pflegewohngeld

Antrag gestellt am ___________________

Bescheid vom ___________________

1) In der Regel bedeutet die Heimaufnahme eine Änderung des Lebensmittelpunktes. Die insoweit zu treffenden Entschei-
dungen sind nicht nur materieller/finanzieller Natur, sondern greifen weit in unterschiedliche Bereiche der Personen-
sorge ein. Die Befugnis des Rechtlichen Betreuers muss entsprechend umfassend sein. Im Zweifel sollte der
Betreuer beim Amtsgericht abfragen, ob seine Befugnis die Heimaufnahme erfasst.

2) Es ist der Grundsatz „ambulant vor stationär“ zu beachten: Vor der Entscheidung zur Heimaufnahme sind alle ambu-
lanten Möglichkeiten auszuschöpfen.

 Weitere Leistungen der Teilhabe

___________________ 
___________________ 

 eins  zwei  drei  vier    fünf



82

(Checkliste Heimunterbringung)

Sozialhilfe

Antrag gestellt am ___________________

Bescheid vom ___________________

� Heimanmeldung

Formblatt zur Anmeldung des Heims
Bescheinigung der Notwendigkeit zur Heimaufnahme von der Pflegeversicherung
ärztliche Bescheinigung der Notwendigkeit zur Heimaufnahme
bei Eingliederungshilfe – Hilfeplanverfahren

� Heimvertrag

Formblatt zur Anmeldung des Heims
Bescheinigung der Notwendigkeit zur Heimaufnahme von der Pflegeversicherung

Bitte beachten Sie auch die Checkliste Umzug – Wohnungsauflösung auf der nächsten Seite. 
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