Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat
Soziales und Eingliederungshilfen

Mitteilungsvorlage fiir Anbieter von MalRnahmen gem. § 81 SGB IX

Der seit dem 15. November 2024 gultige Landesrahmenvertrag sieht in 8 26 vor, dass
Leistungserbringer den zustandigen Leistungstrager unverziglich informieren, wenn ab-
sehbar, ist dass die oder der Leistungsberechtigte eine Leistung nicht mehr beanspru-
chen wird. Der Kreis Rendsburg-Eckernforde entscheidet als Leistungstrager dann im
Einzelfall, ob und in welchem Umfang eine Anderung des Gesamtplans und des Leis-
tungsbescheides erfolgt.

Bitte nutzen Sie diesen Vordruck, um uns zu informieren, wenn ein entsprechender Sach-
verhalt vorliegt. Danke.

Anschrift und Adresse des Angebotes:

Ansprechperson fur Rickfragen:

Information betrifft (Name + Az):
Es ist absehbar, dass vorstehend genannte leistungsberechtigte Person

Leistungen nicht mehr in Anspruch nimmt oder nehmen wird:

seit:

Begrindung:

Datum Unterschrift Leistungsangebot

Bitte Riicksenden an: gingliederungshilfe@kreis-rd.de , per Fax: 04331-202-615, auf dem Postweg an
Kreis Rendsburg-Eckernférde, Eingliederungshilfe Teilhabeplanung, Kaiserstrale 8, 24768 Rendsburg



mailto:eingliederungshilfe@kreis-rd.de

