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Gesuch um Kostenübernahmegarantie (KÜG) – Seite 3 			          IVSE Bereich A


	[bookmark: _Hlk152846372]Person und Einrichtung 

	[bookmark: _Hlk152846312]Name
	     
	Vorname
	     

	Einrichtung
	     



	Bestätigung und Einwilligung der unterschriftsberechtigen Person

	Die oder der Erwachsene oder die gesetzliche Vertretung 
bestätigen die Angaben. Sie erklären sich mit der Einholung der KÜG, insbesondere mit der zweckgebundenen Verwendung der Personendaten einverstanden. Die Organe der Sozialversicherung werden ermächtigt, dem Wohn- und Standortkanton erforderliche Auskünfte zu erteilen.
	Name, Vorname:      
Ort, Datum:      

..……………………………………………………………
Unterschrift



	[bookmark: _Hlk152846547]Begründung für Notwendigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit 

	1. Notwendigkeit[footnoteRef:1] [1:  Problemstellung, bisherige Massnahmen, Zielsetzung] 

     


2. Wirksamkeit[footnoteRef:2] [2:  Weshalb ist das Angebot für die Person adäquat und erfolgsversprechend?] 

     


3. Wirtschaftlichkeit[footnoteRef:3] [3:  Welche Alternativen wurden geprüft und weshalb ist das gewählte Angebot wirtschaftlich?] 

     

Name:      	Funktion:      
Adresse:      



	[bookmark: _Hlk152846700]Abklärung durch die Gemeinde oder die Beistandsperson 

	Notwendigkeit, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Aufenthalts in der Einrichtung ist gegeben
	|_| Ja
	|_| Nein 

	Begleitung des Aufenthalts ist notwendig
	|_| Ja
	|_| Nein

	Begleitung wird wahrgenommen durch
	
     
	     

	
	Name

	Funktion


	Eigenleistungen zu fakturieren an
	|_| zuständige Gemeinde
	|_|Soziale Dienste Asyl
	|_| Person
	|_| Gesetzliche Vertretung

	Datum und Unterschrift der zuständigen Gemeinde oder der Beistandsperson: 

	



Ort, Datum:      
	



Unterschrift: 	…………………………………………..….….
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