Briefkopf / Logo

Interventionsplan vom

Name/Vorname

Geburtsdatum

Heimatort/Nationalitit /

Auftrag Urteil oder Verfliigung
Weisungen

ROS-Kategorie
Dauer der Zusammenarbeit von bis

Fallfiihrende Abteilung/Person /

©®® STRAFVOLLZUGSKONKORDAT

NORDWEST- UND INNERSCHWEIZ

Bei Verfligung mit Angabe zur Progressionsstufe
(z.B. WAEX oder bedingte Entlassung).




Grundlagen

Durch Ankreuzen der Kastchen wer-
den die relevanten Dokumente auf-
gefuhrt.

Im letzten Feld kdnnen noch weitere
Dokumente genannt werden.

Zielvereinbarungen

Vorlage Interventionsplan fiir Bewadhrungsdienste (SSED 40.8) L £ 1
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Risikoabklarung ROS vom
Fallibersicht ROS vom
Fallresumée ROS vom
Protokoll Standortgesprach / Vollzugskoordinationssitzung vom
letzter Vollzugsbericht (Datum)
letzter Vollzugsplan (Datum)
Gutachten vom
Interventionsplan vom
vom

Im Zusammenhang mit dem Risikoorientierten Sanktionenvollzug (ROS) werden, basierend auf der Falliibersicht (FU) sowie den individuellen Ressourcen, Ziele und
Interventionen fiir die Zusammenarbeit vereinbart. In Ergdnzung von den in der Falliibersicht festgehaltenen Interventionen sollen die folgenden Ziele/Warnzeichen und
Interventionen/Reaktionsplan auf die Handlungsebene heruntergebrochen und S.M.A.R.T (spezifisch, messbar, attraktiv, realistisch und terminiert) formuliert werden.
Gemadss Standards der Bewahrungshilfe (B/2.5.) wird der Interventionsplan mit der Klientel ausgearbeitet und in einer Vereinbarung festgehalten.

Personenbezogener Veranderungsbedarf

Problematischer Aspekt (gemiss FU) Ziel Intervention / Massnahmen / Verhalten
Umweltbezogener Veranderungsbedarf
Problematischer Aspekt (gemiss FU) Ziel Intervention / Massnahmen / Verhalten

Kontrollbedarf
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Problematischer Aspekt (gemiss FU)

Warnzeichen

Reaktionsplan

Aligemeine Themen

Nicht in FU aufgefiihrte Aspekte

Ziel

Intervention / Massnahmen / Verhalten
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Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass der vorliegende Interventionsplan mit Ihnen besprochen wurde und Sie diesen verstanden haben.

Besprochen und verstanden:

Ort, Datum

Fallfuhrende Klient

Nichste ordentliche Uberpriifung des Interventionsplans: /
Frist / Datum

Geht an:
Adresse Auftraggeber
Adresse Klient
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