Caritas l

WOHN- UND WERKSTATTEN PADERBORN

AUTISMUSZENTRUM
der Caritas Wohnen gGmbH

IHR WEG ZUR FORDERUNG

KONTAKTAUFNAHME UBER
TELEFON ODER E-MAIL

e Sofern eine fachartzliche /M

Diagnose der Autismus-

Spektrum-Stérung vorliegt, K@)

wird ein Termin fur ein
Erstgesprach im

AutismusZentrum ro®

vereinbart.

ERSTGESPRACH IN DEN .°
RAUMLICHKEITEN DES y

AUTISMUSZENTRUMS ’

e Informationen Uber das
AutismusZentrum und die
Angebote der Forderung

e Informationen zur “

Beantragung der Forderung ~§

Die facharztliche Stellungsnahme ist mitzubringen.

ANTRAGSTELLUNG

e Der Klient /die Klientin
und/oder geseztlichen
Vertretenden werden bei
der Antragstellung beim
jeweiligen Kostentrager
unterstutzt.

ERNEUTE A
KONTAKTAUFNAHME BEl o
EINGEGANGENER
KOSTENZUSAGE

e Aufnahme auf die
Warteliste. °

FREIER
FORDERUNGSPLATZ

e Mitarbeitende des
AutismusZentrums
vereinbaren einen Termin
fur ein Aufnahmegesprach.

Forderung




