Blau markierte Elemente überschreiben und schwarz einfärben.


Checkliste für die Abklärung
	Thema
	Datum
	Visum

	Brille und weitere Sehhilfen
	TG.MT.JAHR
	




Betrifft: __________________________________________________________________________



Abklärung einer Kostenübernahme für _______________________________________

☐ die Ausgaben sind notwendig, angemessen und wirtschaftlich,
☐ sie stehen in einem sinnvollen Verhältnis zum Nutzen,
☐ alle möglichen Leistungsträger sind abgeklärt,
☐ das Rezept liegt vor,
☐ die Kostenorientierung liegt vor,
☐ die Kosten liegen im Rahmen der Vorgaben,
☐ zwei Offerten bei Kosten über dem Maximalbeitrag liegen vor,
☐ die medizinische Begründung bei Kosten über dem Maximalbetrag liegt vor, 
☐ die medizinische Begründung für Kontaktlinsen liegt vor,
☐ alle Dokumente wurden in der Schweiz ausgestellt,
☐ die Stellungnahme der Krankenpflegeversicherung über einen Kostenbeitrag liegt vor,
☐ die Stellungnahme der Krankenpflegeversicherung wurde nicht eingeholt, weil sie keinen 
    Kostenbeitrag bezahlt,
☐ in den letzten Zahl Jahren wurde keine Sehhilfe bezahlt,
☐ in den letzten Zahl Jahren wurden bereits eine Sehhilfe bezahlt,
☐ die Rechnung ist noch nicht bezahlt,
☐ eine Kostenvergütung über die IV oder AHV (vgl. Hilfsmittellisten) wurde abgeklärt,

☐ das rechtliche Gehör wurde gewährt,
☐ es liegen keine (rechts-)relevanten Einwände vor,
☐ die (rechts-)relevanten Einwände liegen vor,
☐ die Einwände sind mit Beweisen belegt, 
☐ das zuständige Sozialhilfeorgan hat sich mit den Einwänden auseinandergesetzt,
☐ die Einwände werden in der Entscheidung gewürdigt,
☐ das gewählte Vorgehen ist vergleichbar mit ähnlichen Entscheiden und stützt sich auf geltende
    Rechtsgrundlagen,
☐ der letzte Entscheid über die Sozialhilfeunterstützung liegt vor,
☐ der letzte Entscheid in gleicher Angelegenheit liegt vor.


Ergänzende Informationen 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
