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Der KE!N EINZELFALL e.V. steht für Sichtbarkeit, Gehör und Unterstützung!

Gern möchten wir dich unterstützen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfügung.
Unser Informationsmaterial dient ausschließlich der Aufklärung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und 
keine Therapie, oder medizinische Beratung. 

Thema: Bitte um Durchführung eines Gesamtplanverfahrens

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du den zuständigen Träger der Eingliederungshilfe darum bitten, 
Deinen individuellen Unterstützungsbedarf im Rahmen eines Gesamtplanverfahrens zu ermitteln 
und zu planen. Das Gesamtplanverfahren dient dazu, Deinen persönlichen Bedarf, Deine Ziele, 
Wünsche und die erforderlichen Leistungen strukturiert zu erfassen und aufeinander abzustimmen.

Wann ist ein Gesamtplanverfahren sinnvoll?

Das kann besonders sinnvoll sein, wenn

● Du Leistungen der Eingliederungshilfe beantragt hast,
● mehrere Unterstützungsbedarfe gleichzeitig bestehen,
● unklar ist, welche Leistungen konkret erforderlich sind,
● bestehende Hilfen überprüft oder verändert werden sollen,
● Du möchtest, dass Deine eigenen Wünsche und Ziele stärker berücksichtigt werden oder
● mehrere Stellen oder Leistungsbereiche miteinander abgestimmt werden müssen.

Wichtig ist, dass Du im Gesamtplanverfahren beteiligt wirst und Deine persönlichen Wünsche, Ziele 
und Bedarfe einbringen kannst.

BEISPIELTEXT:

An:
[Name des zuständigen Trägers der Eingliederungshilfe]
[Adresse]

Aktenzeichen / Geschäftszeichen: [falls vorhanden]
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Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meines laufenden Verfahrens zur Eingliederungshilfe bitte ich um Durchführung eines 
Gesamtplanverfahrens.

Mir ist wichtig, dass mein individueller Unterstützungsbedarf gemeinsam mit mir vollständig 
ermittelt und die erforderlichen Leistungen aufeinander abgestimmt werden. Dabei bitte ich 
insbesondere darum, folgende Bereiche zu berücksichtigen:

● meine aktuelle Lebenssituation,
● meine gesundheitlich bedingten Teilhabeeinschränkungen,
● meinen konkreten Unterstützungsbedarf,
● meine persönlichen Wünsche und Ziele,
● bereits bestehende Hilfen,
● mögliche Veränderungen oder Ergänzungen der bisherigen Unterstützung sowie
● die Frage, welche Leistungen geeignet sind, meine Selbstständigkeit und Teilhabe zu fördern.

Aus meiner Sicht besteht insbesondere Unterstützungsbedarf in folgenden Bereichen: [Bereiche 
konkret benennen].

Meine wichtigsten Ziele sind:

● [Ziel]
● [Ziel]
● [Ziel]

Folgende Unterstützungsformen kommen aus meiner Sicht in Betracht:

[z. B. Assistenzleistungen / Persönliches Budget / Leistungen zur Sozialen Teilhabe / weitere 
Leistungen].

Ich bitte darum, mich aktiv in die Bedarfsermittlung und Planung einzubeziehen und meine Wünsche 
und Ziele bei der Erstellung des Gesamtplans zu berücksichtigen.

Folgende Unterlagen füge ich bei beziehungsweise werde ich noch nachreichen:

● [eigene Bedarfsbeschreibung]
● [ärztliche oder therapeutische Unterlagen]
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● [weitere Nachweise]

Bitte teilen Sie mir mit, wie das weitere Verfahren abläuft und wann die Bedarfsermittlung 
beziehungsweise das Gesamtplanverfahren durchgeführt wird.

Mit freundlichen Grüßen

[Vorname Nachname]


