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Zentralschweizer 
Unterstützungsplan (ZUP) 

Nachname:   

Vorname: . 

Erreichbar unter: . 

Ihre Telefonnummer: . 

Ihre e-mail: . 

Datum von heute: . 

Haben Sie schon einmal einen ZUP ausgefüllt? 

☐ Nein ☐ Ja 

 

Dieser Fragebogen dient dazu, Ihren Unterstützungsbedarf zu erheben. Ihre Einschätzung ist 

wichtig, damit Sie die Unterstützung erhalten, die Sie brauchen und wollen. Bei einigen Fragen wird 

zudem nach der Einschätzung einer anderen Person gefragt oder es wird ein Dialog empfohlen. 

 

Im ZUP soll nur angegeben werden, was notwendig ist, um Ihre Situation und Ihren 

Unterstützungsbedarf nachzuvollziehen. Die Privatsphäre ist bestmöglich zu schützen.  

 
Der ZUP ist ein Fragebogen zur Erhebung  

des Unterstützungsbedarfs aufgrund einer Behinderung. 

   

Persönliche Sicht Ergänzende Sicht Dialog 
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Inhaltsverzeichnis 
Der ZUP besteht aus diesen 8 Themen: 

1. Erfassung der aktuellen Lebenssituation    3 
Beschreiben Sie Ihr aktuelles Leben. 

2. Gewünschte Lebensform       9 
Beschreiben Sie Ihre Wünsche für die Zukunft. 

3. Unterstützungsbedarf       11 
Geben Sie an, was Sie in ihrem Alltag selbstständig machen können  

und bei was Sie Unterstützung benötigen. 

4. Zielüberprüfung        17 
Überprüfen Sie Ihre Ziele vom letzten ZUP, falls Sie bereits früher  

einen ZUP ausgefüllt haben. 

5. Zielplanung         18 
Beschreiben Sie Ihre Ziele und wie Sie diese erreichen wollen. 

6. Leistungsplanung ambulant      19 
Geben Sie an, wieviel ambulante Unterstützung sie brauchen. 

7. Allgemeine Angaben        20 
Beantworten Sie Fragen zu Ihrer Person und zu den Personen, 

die Sie beim Ausfüllen des ZUP unterstützt haben. 

8. Bestätigung         22 
Unterschreiben Sie den ZUP.  
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1. Erfassung der aktuellen Lebenssituation 

Beschreiben Sie, wie Sie jetzt leben, was Sie am Tag tun, was Sie selbstständig machen können und 

für was Sie Unterstützung benötigen.  

In diesem Teil des ZUP werden durchgehend zwei Sichtweisen berücksichtigt: Ihre persönliche 

Sichtweise und die Sichtweise einer zweiten Person (ergänzende Sicht). Diese Person kann weitere 

Hintergründe ergänzen. Die beiden Perspektiven dürfen auch unterschiedlich sein. 

Wie und wo leben Sie jetzt?  

Beschreibung Ihrer aktuellen Lebenssituation (z.B. Wie und wo wohnen Sie? Was machen Sie am 

Tag? Was machen Sie in der Freizeit? Was ist Ihnen sonst noch wichtig?). Es können alle 

Lebensbereiche angesprochen werden. 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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Was können Sie selbstständig machen? 

Beschreiben Sie, was Sie aktuell selbstständig, also ohne Unterstützung durch andere Personen oder 

Hilfsmittel, machen können. 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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Was können Sie nur mit Unterstützung machen? 

Beschreiben Sie die wichtigsten Tätigkeiten oder Aktivitäten, bei denen Sie Unterstützung brauchen 

(z.B. Anziehen, Körperpflege, eine Tätigkeit ausüben, Fortbewegung, Kontakte mit anderen 

Personen, Arbeitsbedingungen einhalten, Kochen, Sprechen, Freizeitaktivitäten, Einkaufen etc.) 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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Wer oder was hilft Ihnen schon jetzt, so zu leben, wie Sie wollen? 

Wer oder was hilft Ihnen schon jetzt, so zu arbeiten, wie Sie wollen? 

Beschreiben Sie, welche Personen Ihnen helfen, welche Hilfsmittel Sie verwenden oder welche 

anderen Faktoren (z.B. räumliche Voraussetzungen) Ihre Alltagsgestaltung erleichtern. 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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Wer oder was hindert Sie daran, so zu leben, wie Sie wollen? 

Wer oder was hindert Sie daran, so zu arbeiten, wie Sie wollen? 

Beschreiben Sie hier, welche Unterstützung (durch Personen) Ihnen fehlt oder welche Hindernisse 

bestehen. 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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Was ist sonst noch wichtig, um Ihre Situation zu verstehen? 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Ergänzende Sicht 

Ergänzen Sie Aspekte, welche in der persönlichen Sicht noch nicht erwähnt wurden. 

 . 
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2. Gewünschte Lebensform 

Wie möchten Sie (in Zukunft) leben? Beschreiben Sie Ihre Wünsche und Ziele. 

Wie wollen Sie wohnen? 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Was wollen Sie arbeiten? Was wollen Sie tagsüber tun? 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Was wollen Sie in der Freizeit machen?  

. 
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Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Welche Kontakte zu anderen Menschen wollen Sie pflegen? 

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 

Was ist Ihnen sonst noch wichtig? 

Hier können Sie weitere wichtige Dinge aufschreiben, die Ihnen für die Zukunft wichtig sind. Sie 

können das Feld auch leer lassen.  

. 

 

Diese Frage wurde 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet 
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3. Unterstützungsbedarf 

Bitte geben Sie an, was Sie gegenwärtig in ihrem Alltag selbstständig machen können und bei was Sie 

Unterstützung benötigen. 

Es geht um eine allgemeine Einschätzung Ihrer Fähigkeiten. Die Angaben helfen bei der Klärung des 

Unterstützungsbedarfs. Sie haben keinen direkten Einfluss auf die Finanzierung. 

Falls die Person, welche die ergänzende Sicht ausfüllt, die Fähigkeiten anders einschätzt, kann sie 

dies mit einem Kreuz im Feld «abweichende ergänzende Sicht» kennzeichnen und mit einer 

Bemerkung begründen.  

Allgemeine Fähigkeiten 
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Lernen und Problemlösen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sich erinnern ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Lesen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Schreiben ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Rechnen und Zahlenverständnis ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Sprechen und sich mitteilen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Zuhören und verstehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Aufmerksamkeit (Konzentrationsfähigkeit) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Orientierung (räumlich und / oder zeitlich) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Entscheidungen treffen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Den Alltag strukturieren ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Fortbewegung ausser Haus ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Fortbewegung im Haus ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Öffentliche Verkehrsmittel benutzen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig.  
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Gesundheit und Wohlbefinden 
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Gesund leben (z.B. Ernährung, Bewegung) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Medizinische Anweisungen einhalten  
(inkl. Medikamente richten und einnehmen) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Arztbesuche abmachen und wahrnehmen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Auf eigene Bedürfnisse achten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Balance zwischen Ruhe und Aktivität finden ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Unterstützung anfordern und annehmen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Gefahren erkennen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Motivation und Antrieb ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Emotionale Stabilität ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgang mit Krisen und Stressfaktoren ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mit Krankheit/Behinderung umgehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgang mit Ängsten und Zwängen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgang mit Sucht ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig.  
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Administratives und 

Organisatorisches 
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Termine organisieren und planen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Alltäglicher Umgang mit Geld ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kontoführung, Rechnungen bezahlen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Administrative Aufgaben erledigen (z. B. 
Briefverkehr, Steuererklärung, 
Versicherungsangelegenheiten) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kontakt mit Ämtern ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Rechte einfordern und ausüben (z.B. Gesetze, 
Wählen, Abstimmen) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig.  
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Alltägliche Lebensverrichtungen  

und Haushalt 
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Aufstehen, zu Bett gehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kleider an- und ausziehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Auf Sauberkeit und Wetterangemessenheit der 
Kleider achten 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mahlzeiten zubereiten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Essen und/oder Trinken ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Körperpflege (sich waschen, duschen, Zähne 
putzen, etc.) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Toilettengang ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Haushalt führen (Wohnung putzen, Kleider 
waschen, etc.) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Einkaufen und Besorgungen machen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig.  
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Freizeit und soziales Leben 
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Freizeitaktivitäten planen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Freizeitaktivitäten durchführen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kontakte knüpfen und aufrechterhalten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Teil einer Gruppe sein ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Umgangsregeln beachten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Kindererziehung und -betreuung ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig. 
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Arbeit / Tagesstruktur 
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Arbeitszeiten einhalten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Regelmässig zur Arbeit erscheinen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Arbeitsalltag planen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Arbeitsschritte planen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eine Arbeit / Aufgabe anfangen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eine Arbeit / Aufgabe ausführen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eine Arbeit / Aufgabe abschliessen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eine Arbeit / Aufgabe überprüfen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Rückmeldungen zu meiner Arbeit / Aufgabe 
annehmen 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Anweisungen verstehen und umsetzen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mit Arbeitsbelastung umgehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Vorgegebene Richtlinien einhalten  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

In einer Gruppe arbeiten ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Schwierigkeiten / Konflikte am Arbeitsplatz 
ansprechen 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Eine Arbeitsstelle suchen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Bedingungen eines Arbeitsvertrags verstehen ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Fachwissen erwerben und erweitern  ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Ihre Bemerkungen: 

. 

Ergänzende Bemerkungen: 

. 

☐ Diese Fragen sind für meinen Unterstützungsbedarf nicht wichtig.  

 

Diese Fragen wurden 

☐ von mir persönlich beantwortet 

☐ stellvertretend für mich beantwortet



Zentralschweizer Unterstützungsplan (ZUP) 

    17 | 23 

 

4. Zielüberprüfung 

Diesen Abschnitt müssen Sie nur ausfüllen, falls es sich um einen Folge-Unterstützungsplan handelt.  

Falls Sie das erste Mal einen ZUP ausfüllen, fahren Sie mit Abschnitt 5 weiter. 

Die Zielüberprüfung erfolgt in der Regel mit den Personen, die Sie unterstützen. In Spalte a schreiben Sie, welche Ziele Sie im letzten  

ZUP angegeben haben. In Spalte b geben Sie an, ob das Ziel ganz, teilweise oder nicht erreicht werden konnte. In Spalte c schreiben  

Sie, was Ihnen bei der Zielerreichung geholfen hat oder was hinderlich war. 

  

A. Was sollte zuletzt 

konkret erreicht werden? 

(Ziele aus dem letzten Unterstützungsplan 

aufnehmen) 

B. Das Ziel wurde C. Wie kam es zu diesem Ergebnis? Was hat 

geholfen? Was hat nicht oder weniger gut 

geholfen? 

(nicht nur Hilfe durch Fachpersonen, sondern 

auch Ereignisse und Einflüsse, die nicht geplant 

waren) 

erreicht 
teilweise 

erreicht 

nicht 

erreicht 

. ☐ ☐ ☐ . 

. ☐ ☐ ☐ . 

. ☐ ☐ ☐ . 

. ☐ ☐ ☐ . 
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5. Zielplanung 

Leitziele  

(kurze und prägnante Formulierung der Ziele aus Abschnitt 2) 

. 

 

 Nr. A. Was soll zukünftig 

konkret erreicht 

werden? 

B. Bis wann? 

(TT.MM.JJJJ) 

C. Was soll getan werden, 

um die Ziele zu 

erreichen  

(Massnahme)? 

D. Was tun Sie dafür?  E. Was übernimmt eine 

andere Person für Sie? 

1. . . . . . 

2. . . . . . 

3 . . . . . 

4 . . . . . 
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6. Leistungsplanung ambulant 

Diesen Abschnitt müssen Sie nur ausfüllen, falls Sie ambulante Leistungen wünschen.  

Bitte führen Sie hier aus, wieviel Zeit Sie für die Unterstützungsleistung benötigen.  

Die Abklärungsstelle wird Ihre Angaben mit Ihnen besprechen und die Massnahmen in Leistungen übersetzen. 

 

A. Nummer der 

Massnahme  

(aus Abschnitt 5,  

Spalte c) 

B. Tageszeit C. Form der Leistung 

D. Umfang in 

Stunden / 

Minuten pro 

Woche 

E. Name und Adresse des 

vorgesehenen 

Leistungserbringers  

(bei mehreren 

Leistungserbringern bitte 

jeweiligen Leistungen 

zuordnen) 

am Tag 

(6:00-22:00) 

nachts 

(22:00-6:00) 
Assistenz Fachleistung 

. ☐ ☐ ☐ ☐ . . 

. ☐ ☐ ☐ ☐ . . 

. ☐ ☐ ☐ ☐ . . 

. ☐ ☐ ☐ ☐ . . 
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7. Allgemeine Angaben 

Persönliche Angaben 

Nachname: . Vorname: . 

Geburtsdatum: .   

AHV-Nummer .   

Bitte geben Sie Ihre 

Wohnadresse an: . 

Strasse, Nr: . 

Wohnort: . 

IV-Status: ☐ IV-Rente ☐ IV angemeldet ☐ IV-Rentenprüfung 

 ☐ keine IV ☐ andere IV-Leistungen ☐ AHV-Rente 

    

Hilflosenentschädigung: ☐ keine ☐ leicht ☐ mittel ☐ schwer 

Beschreibung des Grundes für den Unterstützungsbedarf 

Wieso brauchen Sie Unterstützung?  

(z. B. Art der Behinderung, Diagnose, Beschreibung der Lebensumstände, etc.) 

Sie können Arztberichte oder andere Berichte beifügen. 

. 
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Beteiligte Personen 

In diesem Abschnitt geben Sie an, wer beim Ausfüllen des ZUP beteiligt war. 

Ihre persönliche Sicht          

Ihre persönliche Sicht wurde… 

☐ von Ihnen allein ausgefüllt  

☐ zusammen mit einer Vertrauensperson Ihrer Wahl ausgefüllt  

☐ zusammen mit einer zugeteilten Interviewperson ausgefüllt 

☐ teilweise oder stellvertretend für Sie von einer Vertrauensperson Ihrer Wahl ausgefüllt 

(nur in begründeten Fällen möglich) 

. 

Angaben zu weiteren beteiligten Personen: 

☐ keine (weiter zu Abschnitt 8) 

Person 1: 

Beziehung zur antragstellenden Person: 

☐ Privatperson ☐ Fachperson einer zuweisenden Stelle 

☐ Gesetzliche Vertretung ☐ Mitarbeitende einer Beratungsstelle 

☐ Fachperson einer Institution (z. B. Bezugsperson) 

Name: . Vorname: . 

Telefon: . E-Mail: . 

Institution /Funktion (falls vorhanden):  . 
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Person 2: 

Beziehung zur antragstellenden Person: 

☐ Privatperson ☐ Fachperson einer zuweisenden Stelle 

☐ Gesetzliche Vertretung ☐ Mitarbeitende einer Beratungsstelle 

☐ Fachperson einer Institution (z. B. Bezugsperson) 

Name: . Vorname: . 

Telefon: . E-Mail: . 

Institution /Funktion (falls vorhanden):  . 

8. Bestätigung 

Im ZUP geben Sie viele Informationen über sich an. Diese Informationen verwenden wir nur, um 

herauszufinden, wie viel Unterstützung Sie brauchen und welche Unterstützung das zuständige Amt 

Ihres Wohnkantons bezahlt. 

Die Informationen gehen an folgende Stellen:  

• an das zuständige Amt Ihres Wohnkantons 

• an die Fachstelle Bedarfsabklärung (fabea) und deren Fachpersonen 

• an die Organisation oder Person, die Sie unterstützt 

Diese Stellen bearbeiten und speichern die Informationen gemäss dem geltenden 

Datenschutzgesetz.  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie das verstanden haben und damit einverstanden sind. 

Ort und Datum . 

Ihre Unterschrift:   
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Was passiert als nächstes?  
Der ZUP wird bei der Fachstelle Bedarfsabklärung (fabea) eingereicht. 

Sie können ihn direkt einreichen oder die Person, die Sie beim Ausfüllen unterstützt hat, reicht den 

ZUP für Sie ein. 

Sie können den ZUP per Dokumenten-Upload via Webseite, per Email oder per Post einreichen. 

 

Fachstelle Bedarfsabklärung (fabea) 

Pfisternweg 11 

6340 Baar 

Email für Kanton Luzern: luzern@fabea.ch 

Email für Kanton Zug: zug@fabea.ch 

Dokumenten-Upload Kanton Luzern: https://fachstelle-bedarfsabklaerung.ch/fachstelle-luzern 

Dokumenten-Upload Kanton Zug: https://fachstelle-bedarfsabklaerung.ch/fachstelle-zug 

mailto:luzern@fabea.ch
mailto:zug@fabea.ch
https://fachstelle-bedarfsabklaerung.ch/fachstelle-luzern/
https://fachstelle-bedarfsabklaerung.ch/fachstelle-zug/

