
Checkliste: Bedarf an Persönlicher Assistenz

Persönliche Daten
Name, Adresse, Kontaktdaten



Art der Behinderung / Beeinträchtigung (freiwillige Angabe)


Pflegegeldstufe (falls relevant)




Lebensbereich: Wohnen & Alltag
☐ Hilfe beim Aufstehen und Schlafengehen
☐ Körperpflege (Duschen, Anziehen, Toilettengänge)
☐ Haushaltsführung (Kochen, Putzen, Waschen)
☐ Begleitung zu Arzt- und Therapieterminen
☐ Unterstützung bei Kommunikation oder technischen Hilfsmitteln
⏱ Geschätzter Bedarf: ______ Stunden/Monat


Lebensbereich: Arbeit & Ausbildung
☐ Unterstützung am Arbeitsplatz / Ausbildungsort
☐ Mobilität (z. B. Weg zur Arbeit)
☐ Kommunikation / Interaktion mit Kolleg:innen
☐ Arbeitsorganisation, Assistenz im Arbeitsprozess
⏱ Geschätzter Bedarf: ______ Stunden/Monat


Lebensbereich: Bildung & Weiterbildung
☐ Begleitung zu Kursen, Schule, Uni
☐ Unterstützung beim Lernen / Mitschreiben / Vorbereiten
☐ Digitale Assistenz (Onlinekurse, E-Learning)
⏱ Geschätzter Bedarf: ______ Stunden/Monat

Lebensbereich: Freizeit & Soziale Teilhabe
☐ Begleitung zu Freizeitaktivitäten
☐ Unterstützung bei Organisation & Kommunikation in Gruppen
☐ Assistenz bei Reisen / Ausflügen / Veranstaltungen
⏱ Geschätzter Bedarf: ______ Stunden/Monat

Lebensbereich: Selbstvertretung & Organisation
☐ Assistenz bei Arbeitgeberaufgaben (Dienstplan, Verträge etc.)
☐ Unterstützung bei Anträgen, Behördenwegen, Verwaltung
☐ Assistenz bei politischem oder ehrenamtlichem Engagement
⏱ Geschätzter Bedarf: ______ Stunden/Monat

Nacht- und Bereitschaftszeiten
☐ Nachtassistenz notwendig? Ja / Nein → Stunden/Monat: ______
☐ Bereitschaftsdienst notwendig? Ja / Nein → Stunden/Monat: ______

Gesamter Assistenzbedarf
Monatlich gesamt: ______ Stunden/Monat
Durchschnittlich pro Woche: ______ Stunden/Woche





Individuelle Wünsche & Hinweise
Besondere Aufgaben oder Bedürfnisse: 





Anforderungen an Assistenzpersonen (z. B. Sprache, Geschlecht): 







 Weitere Hinweise:



