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KIM – Strukturen optimieren 

Formular zum Melden struktureller Schwierigkeiten 

Mit diesem Formular können (pädagogische) Fachkräfte der Städte, Gemeinden und 
freien Träger fallbezogen Integrationshürden melden. 

Nennen Sie uns hier ihre Erkenntnisse aus ihrer Arbeit, wo systembedingte 
Herausforderungen im Rahmen der Begleitung von Neuzugewanderten 
wiederkehrend dokumentiert wurden. Ziel soll es sein, durch strukturelle 
Veränderungen den zugewanderten Menschen das Ankommen zu erleichtern und ggf. 
gleichzeitig die personellen Ressourcen zu schonen, indem Arbeitsabläufe optimiert 
werden. 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Bogen (2 Seiten) per Mail an kim@kreis-lippe.de. 
Alternativ können Sie den Bogen auch online ausfüllen unter https://willkommen-in-
lippe.de/kim/fallrekonstruktionen/.   

 

Ihre Kontaktdaten 

Name 
 

 

Institution  
 

 

E-Mail-Adresse   
 

 

  Telefon  

 

 

Bitte geben Sie hier das Themenfeld an 

(z.B. Arbeit, Ausbildung, Sprache, Schule, Kita, Wohnen, Soziale Teilhabe etc.) 
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Welche Akteure sind beteiligt? 

(z.B. Kita, Ausländerbehörde, Beratungsstellen etc.) 

 
 
 
 
 
 

 

 

Wo sehen Sie strukturellen Änderungsbedarf? 

Welche Problemlage ist aufgetreten? Handelt es sich bei der Herausforderung um eine 
Versorgungslücke (fehlendes Angebot) oder eine systembedingte Problemlage (fehlende 
Schnittstelle, sprachliche Barriere, unklare Zuständigkeiten etc.)? Welche Schritte zur 
versuchten Lösung der Problemlage wurden ggf. bereits unternommen? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Ihre Daten an das Kommunale 
Integrationsmanagement des Kreises Lippe weitergeleitet werden. Ihre Daten werden 
ausschließlich dafür genutzt Problemlagen im Integrationsprozess qualitativ und 
quantitativ zu erfassen.  
 

   Die Schilderungen werden anonymisiert gemeldet. (Bitte kontrollieren und ankreuzen). 

 
 
_____________________________  ________________________________  
 
Ort, Datum      Vorname, Nachname 


