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[bookmark: _Hlk126601603]Damit wir Ihre Anmeldung optimal bearbeiten können, brauchen wir wichtige Informationen zum Familiensystem. Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig aus. Sie können uns das Formular per Post schicken oder mailen. Danke für Ihre Zusammenarbeit.

[bookmark: _Hlk126601711]Anmeldeformular Familienbegleitung
	[bookmark: _Hlk126602315]Welches Angebot ist aus Ihrer Sicht indiziert?

	|_|
	Familienbegleitung
Unterstützung und Begleitung im Erziehungsalltag gemäss vereinbarten Zielen. Stundenzahl gemäss Absprache

	|_|
	Jugendbegleitung
Fokus der Begleitung liegt bei dem/der Jugendlichen von ca. 15 – 18 Jahren. Unterstützung und Begleitung im Alltag gemäss vereinbarten Zielen. Stundenzahl gemäss Absprache

	|_|
	Begleitung von Rückplatzierungen
Familien mit Kindern und Jugendlichen, die nach einer Fremdplatzierung in die Herkunftsfamilie zurückplatziert werden. Unterstützung und Begleitung im Alltag gemäss vereinbarten Zielen. Stundenzahl gemäss Absprache

	|_|
	Individuelle Besuchsrechtsbegleitung
1:1 Begleitung der Besuchsrechte gemäss vereinbarten Zielen. Stundenzahl gemäss Absprache

	|_|
	Abklärung
Abklärung gemäss vereinbarten Fragen und Ziele. Stundenzahl gemäss Absprache



	[bookmark: _Hlk126602084]Zuweisende Behörde oder Beratungsstelle 

	Institution/Funktion
Name Vorname 
Adresse
PLZ/Ort
	     
     
     
     
	Telefon
Email	
Erreichbarkeit
Seit wann aktiv und mit wem?
	     
     
     
     

	
	

	|_| 
	Es besteht eine Beistandschaft für das Kind/die Kinder, nämlich      

	|_| 
	Es bestehen andere rechtliche Massnahmen, nämlich      

	|_| 
	Die Familienbegleitung ist eine angeordnete Massnahme der KESB/Juga/Gericht: entsprechender Entscheid (Kopie) der Anmeldung beilegen



Personalien der Kindseltern
	Elternteil 1
	Elternteil 2

	Name
Vorname
Adresse
PLZ Ort
Telefonnummer / Natelnummer
E-Mail
	[bookmark: Text23]     
     
     
     
     
     
	Name
Vorname
Adresse
PLZ Ort
Telefonnummer / Natelnummer
E-Mail
	     
     
     
     
     
     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsdatum
	     

	Zivilstand
seit wann
	
     
	Zivilstand
Seit wann
	
     

	lebt zurzeit
	 
	lebt zurzeit
	 

	Nationalität 
Ausländerausweis 
in der CH seit:
	[bookmark: Text31]      
     
     
	Nationalität
Ausländerausweis
in der CH seit:
	[bookmark: Text32]     
     
     

	Sprachkenntnisse Deutsch
Muttersprache, wenn nicht DE
	
      
	Sprachkenntnisse Deutsch
Muttersprache, wenn nicht DE
	 
     

	
	
	
	

	Elterliche Sorge hat
	[bookmark: Dropdown10]
	Obhut hat
	[bookmark: Dropdown11]

	Gibt es eine Besuchsrechtsvereinbarung?
Wie lautet diese?
Wird diese eingehalten?
	
     
     
     
	Gibt es eine Besuchsrechtsvereinbarung?
Wie lautet diese?
Wird diese eingehalten?
	
     
     
     

	[bookmark: Kontrollkästchen8]Familienform
	Alleinerziehender Elternteil     |_|
	Alleinerziehender Elternteil    |_|     
	Kernfamilie      |_|

	Angaben zu Partner*in 
Vorname/Name
Adresse
PLZ/Ort
	
     
     
     
	Angaben zu Partner*in 
Vorname/Name
Adresse
PLZ/Ort
	
     
     
     



Personalien der Kinder
	Kind 1
	Kind 2

	Name 
Vorname
	[bookmark: Text1]     
     
	Name 
Vorname
	     
     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsdatum
	     

	Tagesstruktur/Fremdbetreuung
Bspw. Kita, Hort, Schule, Tagesfamilie…
	Was      
Kontaktperson:      
Betreuungstage:      
	Tagesstruktur/Fremdbetreuung
Bspw. Kita, Hort, Schule, Tagesfamilie…
	Was      
Kontaktperson:      
Betreuungstage:      

	Nationalität
	[bookmark: Text36]     
	Nationalität
	[bookmark: Text39]     

	Muttersprache(n)
	[bookmark: Text37]     
	Muttersprache(n)
	[bookmark: Text40]     

	Lebt zurzeit
	     
	Lebt zurzeit
	     

	Fokuskind
	[bookmark: Kontrollkästchen12]Ja   |_|
	Fokuskind
	[bookmark: Kontrollkästchen13]Ja   |_|

	Kind 3
	Kind 4 *

	Name 
Vorname
	     
     
	Name 
Vorname
	     
     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsdatum
	     

	Tagesstruktur/Fremdbetreuung
Bspw. Kita, Hort, Schule, Tagesfamilie…
	Was      
Kontaktperson:      
Betreuungstage:      
	Tagesstruktur/Fremdbetreuung
Bspw. Kita, Hort, Schule, Tagesfamilie…
	Was      
Kontaktperson:      
Betreuungstage:      

	Nationalität
	[bookmark: Text43]     
	Nationalität
	[bookmark: Text44]     

	Muttersprache(n)
	[bookmark: Text45]     
	Muttersprache(n)
	[bookmark: Text46]     

	Lebt zurzeit
	     
	Lebt zurzeit
	     

	Fokuskind
	[bookmark: Kontrollkästchen14]Ja   |_|
	Fokuskind
	[bookmark: Kontrollkästchen15]Ja   |_|

	[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]Welches sind leiblichen Kinder des Elternteils 1? 1 |_| 2 |_| 3 |_| 4 |_| 
	Welches sind leiblichen Kinder des Elternteils 2? 1 |_| 2 |_| 3 |_| 4 |_| 


Falls mehr als vier Kinder, bitte diese Seite zweimal drucken

	Allfällige Ergänzungen zur Familienzusammensetzung
Detaillierte Beschreibung des Familiensystems (Lebenspartner*in, Patchwork, Adoption, Stief-/Halbgeschwister etc.)

	     



	Wichtige Familienereignisse 
Scheidung, Tod, Krankheit, Migration oder ähnliches

	     

	Vorhandene Ressourcen/Schutzfaktoren für die Entwicklung der Kinder (personal, familiär und sozial)

	     




	Ökonomische Situation der Familie / Einkommensquellen

	|_|
	Erwerbseinkommen (wer, inkl. Stellenprozent und Arbeitstage)      

	|_|
	Arbeitslosenunterstützung (wer? Seit wann?)      

	|_|
	IV-Rente (wer? Seit wann?)      

	|_|
	Sozialhilfe (wer? Seit wann?)      

	|_|
	Anderes (was/wer?)      



	Weitere einbezogene Fachstellen und Hilfen (KESB, SSA, SPD, APD, Arzt*in, Therapeut*in, Klassenlehrperson…)

	Institution
Name Vorname 
Adresse 
	     
     
     
	Funktion
Telefon direkt	
	     
     

	PLZ/Ort
	     
	E-Mail
Seit wann aktiv und für wen?
	     
     

	Institution
Name Vorname 
Adresse 
	     
     
     
	Funktion
Telefon direkt	
	     
     

	PLZ/Ort
	     
	E-Mail
Seit wann aktiv und für wen?
	     
     

	Institution
Name Vorname 
Adresse
	     
     
     
	Funktion
Telefon direkt	
	     
     

	PLZ/Ort
	[bookmark: Text10]     
	E-Mail
Seit wann aktiv und für wen?
	     
     



	Grund der Anmeldung (Mehrfachnennungen und nähere Beschreibung möglich)

	|_|
	Erziehungsschwierigkeiten
	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_|
	Beeinträchtigung eines bzw. beider Elternteile:      

	|_|
	Mangelnde Tages- bzw. Alltagsstruktur
	|_|
	Psychische Probleme / psychiatrische Diagnose eines Elternteils oder beider Elternteile      

	|_|
	Elternkonflikte
	|_|
	Kognitive Defizite der Eltern

	|_|
	Vernachlässigung / Verwahrlosung
	|_|
	Suchtprobleme

	|_|
	Vermeidung von Fremdplatzierung
	|_|
	Erlittene Traumata      

	|_|
	Reintegration nach Fremdplatzierung
	|_|
	Fehlende Sozialkompetenzen

	|_|
	Migrationsfragen
	|_|
	Psychische Probleme der Kinder

	|_|
	Integrationsprobleme
	|_|
	Behinderung des Kindes / der Kinder 

	|_|
	Fehlende exekutive Funktionen/Regulationsfähigkeit
	|_|
	Schulprobleme / Ausbildungsprobleme

	|_|
	Psychische und/oder physische Gewalt in der Familie
	|_|
	Kindsmisshandlung inkl. Verdacht

	|_|
	Geschwisterkonflikte
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_|
	Schwierigkeiten in Berufsfindung 

	|_|
	Parentifizierung
	|_|
	     

	|_|
	Ergänzungen / Andere (bitte beschreiben) 
[bookmark: Text54]     



	Gewünschte Veränderungen aufgrund der oben genannten Gründe
Bitte beschreiben, wer die Veränderungen wünscht (Familie, Zuweisende, andere Fachpersonen etc.)

	[bookmark: Text55]1.      
2.      
[bookmark: Text57]3.      



	Begleitschwerpunkte
Grundsätzlich geht punkto Familienbegleitung davon aus, dass die Begleitschwerpunkte in der Einstiegsphase in Zusammenarbeit zwischen Familie und Familienbegleitung zu Zielen konkretisiert werden und im 1. Zwischenbericht oder im 1. Standortgesprächsprotokoll schriftlich festgelegt werden

	1.      
2.      
3.      



	Motivation / Freiwilligkeit der Familie bezüglich des geplanten Familieneinsatzes 

	|_|
	ist vorhanden
	|_|
	nur wenig vorhanden

	|_|
	keine vorhanden
	|_|
	[bookmark: Text58]     



	Rahmenbedingungen

	[bookmark: Text59]Anzahl Einsätze pro Woche/Monat?      

	Einsätze von Montag bis Freitag?   Ja |_|                             Einsätze am Wochenende und an Feiertagen?  Ja |_| 
(wenn ganze Woche: bitte beides ankreuzen)

	[bookmark: Text60]Gewünschter Einsatzbeginn?      

	[bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Kontrollkästchen35]Kostengutsprache vorhanden        |_| Ja (bitte Kopie der Anmeldung beilegen)            |_| Nein, bis wann wird diese erwartet?      



	Unterschriften

	[bookmark: Text13]Ort, Datum       
	Elternteil 1 

	[bookmark: Text14]Ort, Datum       
	Elternteil 2 

	[bookmark: Text28]Ort, Datum      
	Zuweisende Behörde oder Beratungsstelle (Stempel)



Wir gehen grundsätzlich davon aus, dass auch bei fehlender Unterschrift der Eltern, diese über die gemachten Angaben informiert wurden. Diese werden am Erstgespräch transparent aufgenommen. 


Beilagen
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