
  Stammdaten 
 

  Teil I 
Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen 
Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser 
Veröffentlichung trägt allein die Verfasserin; die Kommission haftet 
nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben. 

 

BeraterIn/Institution: _______________________________________________________ 

Von wem vermittelt: _______________________________________________________ 

Datum der Beratung: _______________________________________________________  

M i t  w e l c h e m  A n l i e g e n  k o m m e n  S i e  z u  m i r ?  

 

____________________________________________________________________ 

Z u o r d n u n g  z u  T h e m e n f e l d  

O Dokumente und rechtliche Aspekte 
O Wohnsituation 
O Ausbildung und Kompetenzen 
O Migration/Leben in Österreich 
O Berufstätigkeit 

 

O finanzielle Situation 
O Gesundheit 
O soziale Beziehungen 
O Hilfesysteme und Institutionen  
O sonstiges:__________________________ 

 

N a m e  

Nachname:  ______________________________________________________________ 

Vorname(n): ______________________________________________________________ 
 
A d r e s s e  u n d  E r r e i c h b a r k e i t  

Straße:__________________________ PLZ:_______ Ort:_________________________ 

Telefon:___________________________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________________ 
 
G e s c h l e c h t  

O weiblich     O männlich  O keine Angabe 
 
G e b u r t s d a t u m  &  G e b u r t s o r t  

_____ . _____ . ________ (TT.MM.JJJJ)   (Alter:______________) 

Geburtsort:___________________________________________________________ 

 
F a m i l i e n s t a n d  u n d  b e t r e u u n g s p f l i c h t i g e  K i n d e r  
O ledig  O geschieden 
O Partnerschaft  O verwitwet  
O verheiratet  
 
Betreuungspflichtige Kinder: 
O ja     O nein 

Falls „ja“, Anzahl:________ 
 
S t a a t s b ü r g e r s c h a f t  

O österreichisch     O andere:____________________________ 

In Österreich seit – Jahr:__________ 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Welche Dokumente haben Sie? 

O Reisepass (gültig bis:_______________________________) 

O Geburtsurkunde 

O behördliches Führungszeugnis (ausgestellt am:___________) 

O Aufenthaltsberechtigung (welche?:_______________________ 

 gültig bis:_______________________) 

O Arbeitsgenehmigung (welche?: __________________________ 

  gültig bis: __________________________) 

O Sonstiges (z.B. Führerschein):_________________________ 
 
Welche rechtlichen Aspekte sollten wir berücksichtigen? 
___________________________________________________ 
_______________________________________________ 

Wo wohnen Sie? 
O wohnungslos 
O Eltern 
O Verwandte 
O bei FreundInnen/Bekannten 
O eigene Wohnung 
O Maßregelvollzug 
O Einrichtung der Jugendwohlfahrt 

O anderes: ___________________________ 

Welche Sprache bezeichnen Sie als Ihre Muttersprache? 

_____________________________________________________ 

Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein? 

_____________________________________________________ 

Haben Sie in Österreich eine Schule bzw. Berufsausbildung 
abgeschlossen? 
O kein Pflichtschulabschluss 
O SonderschulabgängerIn 
O Pflichtschulabschluss (O HS, O PTS, O Gymnasium)  

O mittlere Schule, welche:________________________________ 

O höhere Schule, welche:________________________________ 

O Lehre, welche:_______________________________________ 

O MeisterInnenprüfung 

O Universität/Fachhochschule, welche______________________ 

O anderes:____________________________________________ 

Haben Sie im Herkunftsland eine Schule bzw. Berufsausbildung 
abgeschlossen?  
O ja  O nein 

Falls „ja“, welche:___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 
Haben Sie Fördermaßnahmen (z.B. AMS) in Anspruch genommen? 
O ja O nein 

Falls „ja“, welche:___________________________________________ 

Haben Sie Kurse oder Lehrgänge besucht, die zeigen, dass Sie noch 
besondere Qualifikationen haben (auch Freizeit, Hobbys)? 
O ja O nein 

Falls „ja“, welche:___________________________________________ 

Welche Berufswünsche haben Sie? 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
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Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen 
Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser 
Veröffentlichung trägt allein die Verfasserin; die Kommission haftet 
nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gibt es kulturelle oder religiöse Besonderheiten, die für Ihr 

Berufsleben wichtig sind (z.B. Bekleidungsvorschriften)? 

____________________________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

Gibt es gesundheitliche Einschränkungen, die für Ihr Berufsleben 
eine Rolle spielen (z.B. Sucht, chronische Krankheiten, Allergien 
u.ä.)? 

__________________________________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Wie sieht zurzeit Ihre berufliche Situation aus? 

O berufstätig (Anzahl der Wochenstunden:_______) 

O Lehre (Beruf:______________________________________) 

O im Haushalt tätig ohne eigenes Einkommen 
O arbeitssuchend / arbeitslos – wie lange? 
 O unter 6 Monate  O 6 bis 12 Monate O über 12 Monate 

O SchülerIn/StudentIn (Schule/Universität:____________________) 

O sonstiges (z.B. Präsenzdienst, Karenz, Praktikum):____________ 

_________________________ 

_________________________ 

Von welchem Geld leben Sie zurzeit? 
O DLU AMS O Arbeitslosengeld 
O Notstandshilfe O Sozialhilfe/Grundsicherung 
O Eltern O Unterhaltszahlungen 
O Familienbeihilfe O Lohn/Lehrlingsentschädigung 
O Kinderbetreuungsgeld (für eigene Kinder) 

O anderes:__________________________________ 

O ohne Einkommen 

Kommen Sie mit dem Geld aus? 
O ja O nein 

Haben Sie Schulden? 
O keine O unter 1500 €  O über 1500 € 

Sind Sie bereits bei einer Beratung gewesen bzw. sind Sie schon 
in Kontakt mit Hilfesystemen/Institutionen gewesen wie z.B. AMS, 
Neustart? 

O ja O nein 

Falls „ja“, welche:_______________________________________ 

_____________________________________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
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Wer (Eltern, Verwandte, Geschwister, PartnerIn, FreundIn) 
unterstützt Sie bei der Lösung Ihres derzeitigen Anliegens? 
Inwiefern geschieht dies? 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

______________________ Soziale Beziehungen 

Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen 
Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser 
Veröffentlichung trägt allein die Verfasserin; die Kommission haftet 
nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben. 



  Handlungsbedarf 
  für: _________________________________ 

 Teil III Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen 
Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser 
Veröffentlichung trägt allein die Verfasserin; die Kommission haftet 
nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben. 

 

Themenfeld Handlungsbedarf 

Dokumente und rechtliche Aspekte  

Wohnsituation  

Ausbildung und Kompetenzen  

Migration/Leben in Österreich  

Berufstätigkeit  

Finanzielle Situation  

Gesundheit  

Soziale Beziehungen  

Hilfesysteme und Institutionen  

 



  Aktionsplan 
  für:_________________________________ 

 Teil IV Dieses Projekt wurde mit Unterstützung der Europäischen 
Kommission finanziert. Die Verantwortung für den Inhalt dieser 
Veröffentlichung trägt allein die Verfasserin; die Kommission haftet 
nicht für die weitere Verwendung der darin enthaltenen Angaben. 

 

P r i o r i t ä t e n l i s t e  

Welches Anliegen ist am dringlichsten und soll am 
besten sofort in Angriff genommen werden? 

I n t e r v e n t i o n  /  R e s s o u r c e n  

Welche Lösungsmöglichkeiten können in Betracht 
gezogen werden? 

1.  

2.  

3.  

  

 
 

W e l c h e  T h e m e n f e l d e r  s o l l t e n  b e i m  I n t e n s i v - C l e a r i n g  
v e r t i e f t  w e r d e n ?  

O Dokumente und rechtliche Aspekte 
O Wohnsituation 
O Ausbildung und Kompetenzen 
O Migration/Leben in Österreich 
O Berufstätigkeit 

O finanzielle Situation 
O Gesundheit 
O soziale Beziehungen 
O Hilfesysteme und Institutionen  
O sonstiges:_________________________ 

 
 

Weitervermittelt an:__________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
 

Unterstützungsbedarf 
 

O kein bzw. geringer Unterstützungsbedarf 
O mittlerer bzw. umfangreicher Unterstützungsbedarf 

 

 


