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HIV und Sozialrecht - rele 08592 fon 92770
Training fiir den Beratungsalltag Jele DA fox ST

30.10. - 02.11.2016

HIV und Sozialrecht - Grundkurs

info@waldschloesschen.org
www.waldschloesschen.org

Modul 1 Modul 2
12.-15.03.2017 10.-13.09.2017

In der Aidshilfe-Beratung werden immer wieder auch Fragen zum Sozialrecht gestellt. Oft bringen
sie einen ziemlich ins Griibeln, weil sie so komplex sind: Was muss ich in diesem Fall wissen, was ist
als Erstes zu tun? Welche Informationen kann ich und welche darf ich nicht weitergeben? Und wie
steht es mit der Abgrenzung zur Rechtsbheratung? In diesem Grundkurs vermitteln wir die Grundlagen
des Sozialrechts, wobei die verschiedenen Gesetze ebenso ihren Platz haben wie die Rechte und
Pflichten der Sozialbehdrden. Zum anderen sollen praktische Ubungen zu mehr Handlungsfahigkeit
verhelfen. Wir wollen es den Teilnehmer*innen ermdglichen, Sicherheit im Umgang mit sozialrechtli-
chen Fragen zu erlangen, um kompetent beraten zu knnen.

Aufgrund der Themenfiille besteht der Grundkurs aus zwei Modulen, die unabhéngig voneinander
gebucht werden kénnen:

Schwerpunkte Modul 1:

. Verfahrensrecht (SGB |, IV, X)

. Rentenrecht (SGB VI)

. Rehabilitation und Teilhabe (SGB 1X)

. Krankenkassenrecht/ Pflege (SGB V und XI)

Schwerpunkte Modul 2:

. Verfahrensrecht (SGB I, IV, X)

. Grundsicherung, Sozialhilfe, Hartz IV (SGB XII und II)

. Arbeitslosigkeit (SGB 1l und III )

. Migration (Asylbewerberleistungsgesetz, Auslandergesetz)

Veranstaltung in Zusammenarbeit mit der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. (DAH).

Referent*innen: Johanna Schneider, Dipl. Soz. Pad., Mitarbeiterin der Miinchner AIDS-Hilfe,
Miinchen
Klaus Steinkemper, Erwachsenenpédagoge, Diversity Trainer, Coach, Berlin

VA-Nr. 7558 (Modul 1) VA-Nr. 7559 (Modul I1)

Sonntag 17 Uhr bis Mittwoch 14.30 Uhr
45,- EUR (DAH)

%au’éa, ?(qé'ua [~

Monika Henne, Veranstaltungsleitung



In Briefumschlag stecken, als Scan per Mail an

info@waldschloesschen. org oder per Fax 055 92 92 77-77 zu uns An m e I d u n g
..................... HlV Und SOZIalrecht

Akademie Waldschlésschen
Bildungs- und Tagungshaus

37130 Slerchen bel Gottingen 12.-15.03.2017 & 10.-13.09.2017

Tele 05592 fon 92770 fax 927777
www.waldschloesschen.org

..................... VA-Nr. 7558 / 7559

Name Vorname

Strale/Hausnummer PLZ / Ort

E-Mail Telefon

Am besten erreichbar unter Tel.-Nr. von bis Uhr.

|:| Vormerkung fiir Einzelzimmer - Verfiigharkeit vorausgesetzt (Zuschlag: 12,- EUR pro Nacht).

|:| Ich kann eine Mitfahrgelegenheit anbieten und stelle meine Telefonnummer zur Weitergabe zur
Verfiigung.

|:| Ich suche eine Mitfahrgelegenheit und frage telefonisch einige Tage vor Veranstaltungsbeginn im
Waldschlésschen nach.

Anmeldung/ Riicktritt

Die Veranstaltung wird bezuschusst. Bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn behalten wir bei Riicktritt
EUR 15,35 Bearbeitun%sgebi]hr ein. Bei spaterem Riicktritt miissen wir, wenn kein*e Ersatzteilnehmer*in
gefunden wird, je nach Zeitpunkt des Riicktrittes Kosten bis zu 162,- EUR in Rechnung stellen. Die genau-
en Regelungen zu den Ausfallkosten kénnen in unseren Allgemeinen Geschéftsbedingungen im Internet
unter www.waldschloesschen.org oder im Jahresprogramm eingesehen werden. Muss die Veranstal-
tung wegen zu geringer Teilnehmer*innenzahl oder Ausfall des*der Referent*in ausfallen oder ist sie
iiberfiillt, werden bereits gezahlte Kostenbeitrdge in voller Hohe zuriickerstattet. Weitergehende Ansprii-
che sind ausgeschlossen, au3er in Féllen vorsatzlichen oder grob fahrldssigen Verhaltens von Angestell-
ten oder sonstigen Erfiillungsgehilf*innen der Akademie Waldschlésschen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschéftshedingungen der Stiftung Akademie
Waldschldsschen an.

Kostenbeitrag/Zahlungsweise

D SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit erméchtige ich die Stiftung Akademie Waldschlésschen, den unten ge-
nannten Betrag mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der oben genannten Firma auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Glaubiger-ldentifikati-
onsnummer: DE92Z7700000143813. Die Mandatsreferenzummer wird mit der Abbuchung mitgeteilt.

Betrag in EUR Kontoinhaber*in (Vor- und Nachname) Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort IBAN

Datum, Unterschrift BIC (8 oder 11 Stellen)



