Lokaler Teilhabeplan

Aktion Grundgesetz 5. Mai 2005

Fragebogen fur Aktivitaten zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen

Mit der Anregung zur Entwicklung eines lokalen Teilhabeplans mdchten wir eine
Perspektive fur mehr Teilhabe von Menschen mit Behinderungen schaffen. Ziel der
Entwicklung eines Lokalen Teilhabeplans ist, die Gesamtsituation in einer Gemeinde,
einem Stadtteil, einer Stadt oder einer Region in den Blick zu nehmen, Defizite zu
erkennen, von positiven Beispielen zu lernen und alle Beteiligten (z.B. aus Politik,
Wirtschaft, Handel, Verbanden, Kirchen etc.) zu einer gemeinsamen Vereinbarung an
einen Tisch zu bekommen. In einem ersten Schritt méchten wir im Sinne einer
Bestandsaufnahme mdglichst viele Beispiele fur bereits bestehende Angebote und
Verbesserungen sammeln. Dabei interessiert uns auch, welche Erfahrungen damit
gemacht wurden. Noch wichtiger ist der Blick in die Zukunft: Was haben Sie (ihre Firma,
Institution, Partei, Organisation etc.) fur die ndhere und ferner Zukunft bereits geplant, um
mehr Menschen mit Behinderungen an Ilhren Angeboten zu beteiligen?

Angaben zur Organisation/Institution

Name der Organisation/Institution:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Ansprechpartnerin:

Tel: Fax: E-Mail:




Angaben zu den geplanten oder schon

durchgefuhrten Aktivitaten

Was haben Sie in den letzten Jahren bereits zur Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen beigetragen?

Was fur Erfahrungen haben Sie dabei gemacht?

Im Folgenden konnen Sie sowohl Ideen, Vorschlage als auch bereits konkrete Planungen
beschreiben.

Was konnen Sie in nachster Zeit (kurzfristig) noch fur die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen tun?

Mittelfristig bis zum 5. Mai 2008:

Langfristig bis zum 5. Mai 2010:

[ ] Ich bin bereit bei der Erarbeitung eines Lokalen Teilhabeplanes mitzuwirken.

[] Ich stimme der Veréffentlichung und Dokumentation dieser Angaben zu.

Ort, Datum Unterschrift
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