PERSONENDATEN FAMILIENPFLEGE
Vielen Dank für Ihre Anmeldung. Sie erleichtern unsere Arbeit, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen, um dieses Formular vollständig auszufüllen. Die Daten werden vertraulich behandelt.

Fokuskind
	Name*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Geburtstag*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Geschlecht*
	
	

	
	
	
	☐
	weiblich

	Soz.vers.-Nr.*

	756.
	
	☐
	männlich

	
	
	
	☐
	andere

	Strasse* (Meldeadresse)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr.*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Aktuelle 
Aufenthaltsadresse*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nationalität
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Aufenthaltsstatus
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Schule/Ausbildung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	
	

	Natelnummer
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Kommunikation auf Deutsch möglich
	☐
	Ja
	Sprache
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	☐
	Nein
	
	

	Bemerkungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Geschwister
Name*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geburtstag*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Geschlecht*	☐	weiblich
			☐	männlich
			☐	andere
Natenummer	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Lebt aktuell bei*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bemerkungen	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Weitere Geschwister beifügen   +
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Eltern, Partner/-in
	Name*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Rolle*
	☐ 
	Mutter
	Bemerkung:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	☐ 
	Vater
	
	

	
	☐ 
	andere
	
	

	Sorgeberechtigt*
	☐ 
	Ja
	☐ 
	Nein
	Obhutsberechtigt*
	☐ 
	Ja
	☐ 
	Nein

	
	☐ 
	alleiniges Sorgerecht
	
	☐ 
	Alleiniges Obhutsrecht

	
	☐ 
	gemeinsames Sorgerecht
	
	☐ 
	Gemeinsames Obhutsrecht

	Familienstruktur
	☐
	traditionelle Elternschaft
	☐
	alleinerziehend
	☐
	alleinerziehend /verheiratet

	
	☐
	alleinerziehend
Wohngemeinschaft
	☐
	Patchworkfamilie
	☐
	andere

	Strasse*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr.*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort/Land*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nationalität
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Aufenthaltsstatus
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Natelnummer
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


_________________________________________________________________________________________________________
	Name*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Rolle*
	☐ 
	Mutter
	Bemerkung:
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	
	☐ 
	Vater
	
	

	
	☐ 
	andere
	
	

	Sorgeberechtigt*
	☐ 
	Ja
	☐ 
	Nein
	Obhutsberechtigt*
	☐ 
	Ja
	☐ 
	Nein

	
	☐ 
	alleiniges Sorgerecht
	
	☐ 
	Alleiniges Obhutsrecht

	
	☐ 
	gemeinsames Sorgerecht
	
	☐ 
	Gemeinsames Obhutsrecht

	Familienstruktur
	☐
	traditionelle Elternschaft
	☐
	alleinerziehend
	☐
	alleinerziehend /verheiratet

	
	☐
	alleinerziehend
Wohngemeinschaft
	☐
	Patchworkfamilie
	☐
	andere

	Strasse*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr.*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort/Land*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Nationalität
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Aufenthaltsstatus
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Natelnummer
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Notfallkontakt? Name
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	
Telefon
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.




Auftraggebende (kjz, JEFB, Sozialbehörde, Beistand, Schule)
Organisation*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Rolle*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	☐ ZGB	☐ JUGA	☐ IV	☐ Andere
Strasse	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr,	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Natelnummer	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
E-Mail*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Arbeitstage	☐Mo	☐Di	☐Mi	☐Do	☐Fr
Bemerkungen	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Finanzierende Behörde (Kanton, Gemeinde, Schule Institution)
	Organisation*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Name
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Strasse
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr,
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	PLZ
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefonnummer*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Dauer der Familienpflege
	Start / Dauer*
	von*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	bis*
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Platzierungsart*
	☐
	Dauerplatzierung
	☐
	Notfallplatzierung
	☐
	Entlastungsplatzierung

	
	☐
	TimeOut
	☐
	Krisenplatzierung
	☐
	Unter der Woche

	Bemerkungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.



Weitere Personen (z.B. Therapeuten,Lehrpersonen, etc.)
Rolle*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	zuständig für	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Strasse	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr,	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Land	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bemerkungen 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Weitere Personen beifügen   +


Betreuungspersonen (z.B. Pflegefamilie, KITA)
Rolle*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Bemerkung:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Organisation	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Name*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Vorname*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Strasse	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Nr,	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Ort	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Land	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.		
Nationalität	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	Aufenthaltsstatus	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefonnummer*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail*	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Betreuung seit:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bemerkungen	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Weitere Betreuungspersonen beifügen   +



Indikations- und Anforderungsfragen
	Bitte beschreiben Sie die Lebenssituation und Problembereiche der Familien aus Ihrer Sicht.

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Was würden Sie als primäre Ziele der Platzierung definieren?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Worauf muss Ihrer Ansicht nach besonders geachtet werden?

	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Wir bitten Sie folgende Unterlagen mitzusenden:
· Ernennungsurkunde Beistandschaft
· Gerichtsentscheide
· Fachberichte 

Bemerkungen und Wünsche
	Bemerkungen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Wünsche
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Datum und Ort
	

	Vorname und Name
	

	Unterschrift und Stempel
	




Vielen Dank für ihren Auftrag und dass Sie sich die Zeit genommen haben die Personendaten auszufüllen. 
Wir werden Sie umgehend kontaktieren, um das weitere Vorgehen zu besprechen. 
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