Fiir eine Anmeldung schicken Sie an uns bitte folgende Unterlagen
VOLLSTANDIG per Post:

1. Vorder- und Riickseite des aktuellen Ausweises (in Kopie)

2. Uberweisungsschein eines Psychiaters/einer Psychiaterin zur Psychotherapie (im
Original, falls vorhanden)

3. Fir die Erkrankung relevante Behandlungsunterlagen (in Kopie)

4. Alle Unterlagen zum Asylverfahren von Behorden, Gerichten, Rechtsanwalten, u.a.
Anhorungsprotokolle, Ablehnungsbescheide (in Kopie)

5. Anmeldebogen zur Neuaufnahme von Klienten*innen/Schweigepflichtentbindung/
Datenschutzerkldarung unterschrieben

6. Angaben zu Infektionskrankheiten

Bitte beachten Sie, dass:

e nur vollstdndige Unterlagen zu einer Anmeldung fiihren

e aus Griinden des Datenschutzes keine Zusendung der Unterlagen per E-Mail zu Refugio
erfolgen darf

e nach der Anmeldung Wartezeiten bestehen

e Anderungen zu Adresse, Telefonnummer, Aufenthaltsstatus, etc. unverziiglich an uns
mitzuteilen sind

e Sie uns informieren, wenn kein Bedarf mehr fiir eine Behandlung bei uns besteht

¢ Menschen mit starkem Suchtverhalten und schwerer psychiatrischer Symptomatik kénnen
ambulant nicht behandelt werden.

e invielen Fallen eine psychiatrisch-medikamentdse Einstellung Voraussetzung fiir eine
psychotherapeutische Behandlung ist. Deshalb eine Anbindung bei einem/r Psychiater*in
zur psychiatrisch-medikament6sen Abklarung erforderlich ist.

(Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie hierzu Fragen haben)

e Sie bei uns nur dann anmelden, wenn derjenige/ diejenige selbst motiviert sind, eine
Psychotherapie zu machen bzw. die Hilfe in Form von regelmaRBigen Gesprdachen annehmen
wollen und kdnnen.

Wir melden uns telefonisch oder per Post bei der angemeldeten Person/der
Kontaktperson, sobald eine Psychotherapie maéglich ist.

Wenn Sie Fragen zur Anmeldung haben, erreichen Sie uns telefonisch unter 07721
504155 oder info@refugio-vs.de”


mailto:info@refugio-vs.de
Refugio VS
Durchstreichen


ANMELDEBOGEN FUR UNBEGLEITETE MINDERJAHRIGE Datum

Name, Vorname

Geburtsdatum

Herkunftsland

Geschlecht
|:| weiblich |:| mannlich |:|divers

Sprachkompetenz
Muttersprache/
Welche Sprachen werden gesprochen? :

Kénnen Wege selbstindig, auch mit ONPV, wahrgenommen
werden?

[] ja

[ ] nein, Begleitung gewéhrleistet

[ ] nein, Begleitung nicht moglich

Gibt es wichtige Bezugspersonen ?
(z.B. Schule, Familie, Freunde)
[1ja

[ ] nicht bekannt

Name und Kontakt wichtiger Bezugspersonen

Unterbringung
[ ] Ambulante Wohngruppe
[ ] stationar Wohngruppe
[ ] pflegefamilie
|:| sonstige

Name und Kontaktdaten der Unterbringung

Name und Funktion Bezugsbetreuer®in

Email/Telefon/Mobil-Nummer

Vormund/ASD mit Kontaktdaten

zustdndiges Jugendamt mit Kontaktdaten

Symptome / Auffilligkeiten:
[] Lernschwierigkeiten

[]Angst/Panikattacken
[]Schlafstérungen
[] Psychosomatische Beschwerden:

Wer benennt die Symptome?

Cuma

O Bezugsbetreuer:in

[] Ubererregbarkeit/Schreckhaftigkeit

Kopfschmerzen, Herzrasen, Zittern,
starkes Schwitzen, Magenschmerzen
Flashbacks, Dissoziatives Verhalten, Halluzinationen

[ ]Suchtverhalten

[]Suizidalitat

[ ]selbstverletzendes Verhalten

[ ] Depressive Verstimmungen

[ ] Verminderte Impulskontrolle

[ ]Sozialer und emotionaler Riickzug
[ ]Sonstiges:

Dandere:

IAnmeldung erfolgt durch (Name, Vorname)

Email, Telefon und Adresse des/der Anmeldenden

e Wichtig: Aktuelle Ausweispapiere in Kopie beifligen!

e Behandlungsunterlagen (wenn vorhanden)!

T|2efugio
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Refugio Villingen-Schwenningen e.V.
Schwedendammstralle 6

78050 Villingen-Schwenningen

Tel.: 07721/ 504155

E-Mail: info@refugio-vs.de




EINWILLIGUNGSERKLARUNG / ERGANZUNG NACH DSGVO

Hiermit willige ich ein, dass besondere Kategorien von Personenbezogenen Daten, wie meine rassische und ethnische Herkunft, politische
Meinungen, religidse oder weltanschauliche Uberzeugung sowie meine Gesundheitsdaten, Daten zur der sexuellen Orientierung verarbeitet
werden, wenn diese im Rahmen der Behandlung bekannt werden und fiir die weitere Behandlung / Beratung erforderlich sind. Die
Einschatzung der Erforderlichkeit erfolgt durch das Fachpersonal des Psychosozialen Zentrums.

Ebenso willige ich ein, dass zur Priifung der Verwendung von Projektgeldern zustandige Behérden und libergeordnete Behérden nach den
Richtlinien der aktuellen EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) Einblick in die Kopien des aktuellen Ausweises (Name, Wohnort,
Geburtsdatum, Geschlecht, Herkunftsland, Staatsangehorigkeit und Aufenthaltstitel) erhalten, andere personenbezogene Daten sind hiervon
nicht betroffen. Ebenso stimme ich zu, dass Daten von mir anonymisiert zu statistischen Zwecken verwendet und in diesem Zusammenhang fir
wissenschaftliche Zwecke und Projekte verwendet werden.

Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

EINVERSTANDNIS UBER DIE ENTBINDUNG DER SCHWEIGEPFLICHT

Hiermit entbinde ich folgende Stellen / Personen / Wohneinrichtungen von der Schweigepflicht und stimme dem Austausch von
Unterlagen / Informationen in meinem Fall zu:

Angehérige, alle behandelnden Arzte und Heilberufe, betreuende Anwilte und Ehrenamtliche, Sozialdienste, Schulen, Kindergérten,
verantwortliche Behdrden mit Bezug von Gewihrung nach Asylbewerberleistungsgesetz und weitere Behérden und Amter,
Krankenkassen, wirtschaftliche Jugendhilfen, die mich innerhalb der letzten zehn Jahre untersucht, behandelt und beraten haben. Hiermit
erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass alle

o arztlichen Dokumentationsbégen, Untersuchungsbefunde, Bildmaterialien, Stellungnahmen, Atteste

e Akten von Behorden sowie von privaten oder 6ffentlichen Versicherungstragern, die Stellungnahmen, Atteste, Befunde oder
Beurteilungen enthalten kdnnen

® Arzt- oder Krankenhausberichte tiber meine abgeschlossene oder noch andauernde Behandlung und den Befund an

Refugio Villingen-Schwenningen e.V.
Schwedendammstr. 6
78050 Villingen-Schwenningen

herausgegeben und in meinen Angelegenheiten verwertet werden diirfen.

Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass diese Daten, Informationen, Berichte und Stellungsnahmen nach den Richtlinien des
Datenschutzgesetzes gespeichert und verarbeitet werden. Diese Daten werden nach Abschluss der Behandlung / Beratung nach der
gesetzlichen Aufbewahrungspflicht unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen vernichtet bzw. geldscht.

Ebenso entbinde ich Refugio Villingen-Schwenningen e V. von der Schweigepflicht und stimme dem Austausch von Unterlagen / Informationen
an folgende Stellen / Personen in meinem Fall zu:

® behandelnden Arzten und Heilberufe, verantwortliche Behérden mit Bezug von Gewdhrung nach Asylbewerberleistungsgesetz, betreuende
Anwalte, wirtschaftliche Jugendhilfen, Sozialdienste, Wohneinrichtungen, Ehrenamtliche, Angehorige, Krankenversicherungen, Krankenhduser,
Behérden und Amter

Ebenso stimme ich zu, dass Daten von mir anonymisiert zu statistischen Zwecken verwendet und in diesem Zusammenhang fir
wissenschaftliche Zwecke und Projekte verwendet werden.

Unterliegt weiterhin der Schweige pflicht:

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung Giber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit und mit sofortiger Wirkung ohne Angaben von
Griinden widerrufen kann.

Eine Mitteilung an Refugio Villingen-Schwenningen e.V., Schwedendammstr. 6, 78050 Villingen-Schwenningen oder ute.schwer@refugio-vs.de
genugt.

Mir ist bekannt, dass Refugio Villingen-Schwenningen e V. eine soziale, therapeutische und asylrelevante Beratung ohne
Schweigepflichtentbindung nicht mehr durchfiihren kann.

Ort, Datum: Unterschrift:

NAME, VORNAME (in Druckbuchstaben):

Bei Minderjahrigen: Name Personensorgeberechtigter:

Unterschrift Personensorgeberechtigter:

Refugio Villingen-Schwenningen e.V.
- Schwedendammstralle 6
C) 78050 Villingen-Schwenningen
Tel.: 07721/ 504155
E-Mail: info@refugio-vs.de
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