Aanvraag indicatiebesluit

Dit aanvraagformulier bestaat uit Deel A en Deel B. 
Deel A dient volledig ingevuld te worden. 
De informatie uit Deel B heeft Bureau Jeugdzorg nodig om het indicatiebesluit op te stellen. U kunt deze informatie leveren door de vragen uit Deel B in te vullen, of door eigen rapportage toe te voegen die de vragen uit Deel B dekken. U gebruikt deel B dan als checklist.

In de aparte Handleiding op de website staat de aanvraagprocedure beschreven.Tevens vindt u hier een overzicht van de soorten geïndiceerde jeugdzorg en een uitleg over de inzet van AWBZ-zorg.
Deel A 

Hierbij verzoekt de aanvrager op       [datum] namens       [naam cliënt en/of ouder cliënt] Bureau Jeugdzorg Stadsregio Rotterdam om een indicatiebesluit op te stellen ten behoeve van de zorg voor       [naam jeugdige], geboren       [geboortedatum].

Indicatierapport 

	Dit rapport is opgesteld door

	Naam instelling
	

	Adres
	

	Postcode, plaats
	

	
	

	Medewerk(st)er
	

	E-mail adres
	

	Telefoonnummer
	

	Welke dagen bereikbaar?
	

	
	

	Vervang(st)er
	

	E-mail adres 
	

	Telefoonnummer
	

	Welke dagen bereikbaar?
	


	Gegevens jeugdige

	Familienaam
	

	Voorvoegsels
	

	Voornamen
	

	Roepnaam
	

	Geboortedatum
	

	Geslacht
	

	Geboorteland
	

	Geboorteplaats
	

	Nationaliteit
	


	Algemene gegevens

	Verblijfsstatus
	

	Burger Service Nummer*
	

	Zorgverzekeringsmaatschappij
	

	Zorgverzekeringsnummer
	

	Huisarts: naam, adres
	


	Hulpverleningskader
	 FORMCHECKBOX 
 VOTS, voorlopige voogdij
	sinds,      

	
	 FORMCHECKBOX 
 OTS
	sinds,      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Voogdij
	sinds,      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Jeugdreclassering
	sinds,      

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrijwillig
	


*Aan de hand van het Burger Service Nummer worden de gegevens bij GBA gecontroleerd.
1. Reden voor aanvragen geïndiceerde jeugdzorg


2. Wat is de aanleiding/reden dat nu jeugdzorg aangevraagd wordt?

     
3. Wat willen ouders en jeugdige zelf veranderen en/of waar willen zij hulp bij hebben?
     
1. Onderbouwing geïndiceerde jeugdzorg

a. Kern van de problematiek

     
b. Welke zorg is nodig? Welke zorgaanbieder wordt geadviseerd? Voor welke duur is de zorg nodig? * zie bijlage voor voorbeelden en maximale duur van geïndiceerde zorg
	Soort zorg
	Zorgaanbieder 
	Duur 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


c. Onderbouwing waarom deze zorg nodig is. 

     
d. Doelen voor de zorgaanbieder

Op basis van bovenstaande beschrijving van de kern van de problemen, dient de door de geïndiceerde zorg gewerkt te worden aan onderstaande doelen.
     
e. Waar moet het indicatiebesluit naar toe gestuurd worden? Alleen invullen indien het een andere zorgaanbieder betreft dan: Horizon Jeugdzorg Stek Jeugdzorg Flexus Jeugdplein, Trivium Lindenhof, Prokino, Timon, De Waag, Het Dok, RMPI. 
     
f. Indien (een van) deze instelling(en) zich buiten de regio bevindt, waarom is dat nodig?

     
g. Indien verschillende vormen van hulp worden ingezet voor de jeugdige; welke volgorde/traject is dan wenselijk?

     
h. Wordt voor andere gezinsleden ook zorg geïndiceerd en zo ja, wat is de samenhang?

     
2. Ondertekening

(Dit is een digitaal verstuurd document. Het is daarom niet voorzien van handtekeningen)
Voor akkoord  of voor gezien

De jeugdige 12+:     



Datum

De aanvrager:
     



Datum

De opsteller:
     



Datum

Deel B
1. Feitelijke informatie over de jeugdige en zijn gezin


	a.
	Verblijfplaats jeugdige

	
	Adres burgerlijke stand
	

	
	Straat
	     

	
	Postcode
	     

	
	Gemeente
	     

	
	Telefoonnummer
	     

	
	
	

	
	Huidig verblijfadres (indien niet verblijvend op adres burgerlijke stand):
	

	
	Straat
	     

	
	Postcode
	     

	
	Gemeente
	     

	
	Telefoonnummer
	     


	b.
	Leefsituatie: 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Zelfstandig
	 FORMCHECKBOX 
 Pleegzorg

	
	 FORMCHECKBOX 
 In één-oudergezin
	 FORMCHECKBOX 
 Zwervend

	
	 FORMCHECKBOX 
 In meer-oudergezin
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, …

	
	 FORMCHECKBOX 
 In adoptiefgezin
	 FORMCHECKBOX 
 Onbekend

	
	 FORMCHECKBOX 
 Residentieel
	


	c. 
	Gezag Indien ouders gescheiden: wie is belast met gezag, 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Moeder
	 FORMCHECKBOX 
 Bureau Jeugdzorg (voogdij)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Vader
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk…

	
	 FORMCHECKBOX 
 Gezamenlijk gezag 
	


	d. 
	is er een omgangsregeling? Zo ja, hoe ziet deze uit?

	
	


	e.
	Gegevens moeder

	
	Naam + voorvoegsels
	     

	
	Adres
	     

	
	PC + Woonplaats
	     

	
	Telefoonnummer
	     

	
	Geboortedatum
	     

	
	Geboorteland
	     

	
	Nationaliteit
	     

	
	E-mail
	     


	f.
	Gegevens vader

	
	Naam + voorvoegsels
	     

	
	Adres
	     

	
	PC + Woonplaats
	     

	
	Telefoonnummer
	     

	
	Geboortedatum
	     

	
	Geboorteland
	     

	
	Nationaliteit
	     

	
	E-mail
	     


	g.
	Godsdienst/levensovertuiging/culturele achtergrond (niet verplicht)

	
	


	h.
	Arbeidssituatie vader/moeder

	
	


	i.
	Financiële situatie (niet verplicht)

	
	


	j.
	School / werk / dagbesteding

	
	 FORMCHECKBOX 
 Onderwijs
	 FORMCHECKBOX 
 Geen

	
	 FORMCHECKBOX 
 Speciaal onderwijs
	 FORMCHECKBOX 
 Anders

	
	 FORMCHECKBOX 
 Werk
	 FORMCHECKBOX 
 Onbekend

	
	 FORMCHECKBOX 
 Niet van toepassing 

(0 - 4 j.)
	

	
	Naam van school (indien van toepassing): 


Soort onderwijs:                                

Groep / klas: 








	k.
	Vrijetijdsbesteding

	
	


	l.
	Beknopte voorgeschiedenis/delictgeschiedenis opvallende gebeurtenissen uit het verleden van de jeugdige/gezin.

	
	


	m.
	Bijzonderheden over lichamelijk functioneren (niet verplicht: indien van toepassing, bijvoorbeeld een handicap)



Medicatie:

	
	


	o. 
	Informatie van derden over het kind en gezin.

	
	


2.  Hulpverlening

a. Indien van toepassing, eerdere en huidige hulpverlening aan of onderzoek van jeugdige en gezin:
	Hulp/Onderzoek/relevante

(medische)zorg
	Periode
	Instelling/zorgverlener



	
	
	

	
	
	

	
	
	


b. Wat was het resultaat van deze bemoeienis?(sluit relevante documenten bij)
     
3. Diagnostisch onderzoek

(geef hier aan op welke wijze je aan de informatie bent gekomen. Alleen de aangekruiste velden blijven zichtbaar)


a. Welke instrumenten/werkwijzen zijn gebruikt bij de aanmelding ter verkenning van de problematiek 

 FORMCHECKBOX 
 geen(dwz uitsluitend gesprekken met betrokkenen en verwijzers)

 FORMCHECKBOX 
 dossieronderzoek (hieronder ook begrepen documenten van andere eerdere hulp)

 FORMCHECKBOX 
 CBCL, 

 FORMCHECKBOX 
 NOSI, 

 FORMCHECKBOX 
 GCT, 

 FORMCHECKBOX 
 LIRIK, 

 FORMCHECKBOX 
 Quick Step

 FORMCHECKBOX 
 Spsy

 FORMCHECKBOX 
 Care NL

 FORMCHECKBOX 
 CFRA

 FORMCHECKBOX 
 Delta veiligheidslijst

 FORMCHECKBOX 
 Baro

 FORMCHECKBOX 
 Washington Pre Screen

 FORMCHECKBOX 
 anders, bijv ontwikkelingsvragenlijsten etc  
b. Heeft de aanvrager specialistisch diagnostisch onderzoek uitgevoerd of door anderen laten uitvoeren?

 FORMCHECKBOX 
 Ja (verslag bijvoegen)

	Doel onderzoek

	

	Datum

	

	Uitgevoerd door
	

	Conclusie onderzoek

incl. IQ gegevens en DSM-IV
	


 FORMCHECKBOX 
 Nee

c. Heeft de cliënt gebruik gemaakt van de mogelijkheid tot een second opinion?

 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nee

d. Heeft de aanvrager de conclusie en het advies van het second opinion onderzoek overgenomen en zo nee, waarom niet? 

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

4. Verkenning van de problematiek

a. Actuele zorgpunten
(geef per domein aan wat de ouders en de jeugdige zien/vinden en wat de aanvrager ziet/vindt)

	· Psychosociaal functioneren jeugdige

	


	· Lichamelijke gezondheid/functioneren

	


	· Vaardigheden en cognitieve ontwikkeling jeugdige

	


	· Gezin en opvoeding

	


	· Jeugdige en omgeving


	


b. Sterke punten binnen het gezin, mate van steun die tegenwicht bieden aan de hierboven aangegeven problemen
(geef per domein aan wat de ouders en de jeugdige zien/vinden en wat de aanvrager ziet/vindt)

	· Psychosociaal functioneren jeugdige

	


	· Lichamelijke gezondheid/functioneren

	


	· Vaardigheden en cognitieve ontwikkeling jeugdige

	


	· Gezin en opvoeding

	


	· Jeugdige en omgeving

	     


c. Ontwikkelingsanamnese: hoe heeft het kind zich ontwikkeld?


     
d. Zijn er nog zaken van belang uit diagnostisch onderzoek, die hierboven nog niet aan de orde zijn geweest?(indien van toepassing)

     
5. Veiligheid

a. Zijn er signalen en risicofactoren die kunnen wijzen op onveiligheid voor de jeugdige in de huidige situatie? Zo ja, welke?

     
1. Is een risicotaxatie kindermishandeling uitgevoerd? Wat was daarvan de conclusie voor de risico’s in de toekomst?

     
6.  Aandachtspunten bij de uitvoering van de zorg

A. Zijn er voor de zorgaanbieder consequenties ivm veiligheid van de jeugdige?
     
B. Gewenste mate van toezicht (bijv wegloopgedrag, afscherming van buiten, gevaar voor de omgeving, gevaar voor zichzelf etc)
     
C. Gewenste mate van geslotenheid 

     
D. Contact met ouders (verplicht veld)
     
E. Bijzonderheden uit het sociale netwerk

     
F. Interculturele aspecten

     
G. Samenloop met strafrechtelijke/civielrechtelijke maatregelen

     
H. Bijzonderheden t.a.v. delictafhandeling

     
I. Overige zaken van belang

     
7. Casemanagement en coördinatie van zorg

J. Het casemanagement wordt uitgevoerd door:
     
Indien gewenst toelichting:
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