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Anmeldeformular und Kostengutsprache mobil


Familie
	     
Name

	     
Vorname


Fokuskind
[bookmark: Text7]	     
Name

[bookmark: Text8]	     
Vorname

[bookmark: Text9]	     
Geburtsdatum


[bookmark: Text10]Zuweisende Stelle	     
Bezeichnung, Name

[bookmark: Text11]	     
Kontaktpersonen

[bookmark: Text12]	     
Strasse

[bookmark: Text13]	     
PLZ/Ort

[bookmark: Text14]	     
Telefon

[bookmark: Text15]	     
E-Mail


[bookmark: Text16]Startdatum	     
	

	
1.	Fokuskind

	Name, Vorname
	[bookmark: Text1]     

	AHV-Nummer
	[bookmark: Text2]     

	Heimatort/Nationalität
	[bookmark: Text3]     

	Konfession
	[bookmark: Text4]     

	gesetzlicher Wohnsitz
	[bookmark: Text5]     

	Kind/Jugendliche/r lebt bei
	|_| Mutter	|_| Eltern  
|_| Vater	|_| Andere:	

	Ausländer/in: Aufenthaltsbewilligung
(bitte Kopie Ausländerausweis beilegen)
	[bookmark: Text6]     

	


	2.	Eltern

	
	Mutter
	Vater

	Name, Vorname
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text30]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text31]     

	Heimatort/Nationalität
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text32]     

	Konfession
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text33]     

	Zivilstand
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text34]     

	Beruf
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text35]     

	Adresse
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text36]     

	
	[bookmark: Text24]     
	[bookmark: Text37]     

	Telefon privat/Natel
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text38]     

	Telefon Geschäft/E-Mail
	[bookmark: Text26]     
	[bookmark: Text39]     

	


	
	Andere Erziehungsberechtigte:
	

	Name, Vorname
	[bookmark: Text40]     
	[bookmark: Text59]     

	Geburtsdatum
	[bookmark: Text41]     
	[bookmark: Text58]     

	Heimatort/Nationalität
	[bookmark: Text42]     
	[bookmark: Text57]     

	Konfession
	[bookmark: Text43]     
	[bookmark: Text56]     

	Zivilstand
	[bookmark: Text44]     
	[bookmark: Text55]     

	Beruf
	[bookmark: Text45]     
	[bookmark: Text54]     

	Adresse
	[bookmark: Text46]     
	[bookmark: Text53]     

	
	[bookmark: Text47]     
	[bookmark: Text52]     

	Telefon privat/Natel  
	[bookmark: Text48]     
	[bookmark: Text51]     

	Telefon Geschäft/E-Mail
	[bookmark: Text49]     
	[bookmark: Text50]     






	3.	Inhaber/in der elterlichen Sorge

	
	[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|  Eltern
	[bookmark: Kontrollkästchen7]|_|  Vater

	
	[bookmark: Kontrollkästchen6]|_|  Mutter
	[bookmark: Kontrollkästchen8]|_|  Beiständin/Vormund

	
	|_|  Andere

	Zivilstand
	     
	     

	Adresse
	     
	     

	
	     
	     





	4.	Geschwister

	Name, Vorname
	Geburtsdatum
	Schule/Beruf

	[bookmark: Text63]1.      
	[bookmark: Text68]     
	[bookmark: Text77]     

	[bookmark: Text64]2.      
	[bookmark: Text69]     
	[bookmark: Text76]     

	[bookmark: Text65]3.      
	[bookmark: Text70]     
	[bookmark: Text75]     

	[bookmark: Text66]4.      
	[bookmark: Text71]     
	[bookmark: Text74]     

	[bookmark: Text67]5.      
	[bookmark: Text72]     
	[bookmark: Text73]     

	


	5.	Weitere wichtige Bezugspersonen

	Name, Vorname
	[bookmark: Text78]     

	Adresse
	[bookmark: Text79]     

	
	[bookmark: Text80]     

	Telefon privat/Natel
	[bookmark: Text81]     

	Telefon Geschäft/E-Mail
	[bookmark: Text82]     




	6.	Abgeschlossene Abklärungen/Therapien    Berichte/Gutachten/Gerichtsakten

	Bezeichnung der Abklä-rung/Behandlung/Therapie
	Durchführungsstelle
	Bericht vorhanden
	Bericht

	[bookmark: Text93]     
	[bookmark: Text100]     
	[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| ja  |_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen21]|_| liegt bei  |_| wird nachgereicht

	[bookmark: Text94]     
	[bookmark: Text99]     
	[bookmark: Kontrollkästchen10][bookmark: Kontrollkästchen14]|_| ja  |_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen22]|_| liegt bei  |_| wird nachgereicht

	[bookmark: Text95]     
	[bookmark: Text98]     
	[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen15]|_| ja  |_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen23]|_| liegt bei  |_| wird nachgereicht

	[bookmark: Text96]     
	[bookmark: Text97]     
	[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen16]|_| ja  |_| nein
	[bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen24]|_| liegt bei  |_| wird nachgereicht




	7.	Laufende Abklärungen/Therapien/Behandlungen

	[bookmark: Text101]     

	[bookmark: Text102]     

	[bookmark: Text103]     




	8.	Entwicklungsgeschichte

	Datum
	Chronologischer Verlauf
Biografie, wichtige (traumatische) Ereignisse, Schulverlauf, Ausbildung, Krankheiten, körperliche Einschränkungen usw.

	[bookmark: Text108]     
	[bookmark: Text113]     

	[bookmark: Text109]     
	[bookmark: Text114]     

	[bookmark: Text110]     
	[bookmark: Text115]     

	[bookmark: Text111]     
	[bookmark: Text116]     

	[bookmark: Text112]     
	[bookmark: Text117]     

	


	9.	Absolvierte Schulen/Berufsbildung

	Datum
	Verlauf, Schule, Schulwechsel, Schnupperlehren, begonnene Ausbildungen

	[bookmark: Text118]     
	[bookmark: Text124]     

	[bookmark: Text119]     
	[bookmark: Text125]     

	[bookmark: Text121]     
	[bookmark: Text127]     

	[bookmark: Text122]     
	[bookmark: Text128]     

	[bookmark: Text123]     
	[bookmark: Text129]     

	


	10.	Freizeit, Hobbys, Interessen 

	Datum
	

	[bookmark: Text130]     
	[bookmark: Text135]     

	[bookmark: Text131]     
	[bookmark: Text136]     

	[bookmark: Text132]     
	[bookmark: Text137]     

	[bookmark: Text133]     
	[bookmark: Text138]     

	[bookmark: Text134]     
	[bookmark: Text139]     




	11.	Ressourcen 

	[bookmark: Text142]     

	[bookmark: Text143]     

	[bookmark: Text144]     

	[bookmark: Text145]     




	12.	Delikte

	     

	     

	     

	     




	13.	Medikation/Therapie/Suchtverhalten

	[bookmark: Text146]     

	[bookmark: Text147]     

	


	14.	Gewaltpotential

	[bookmark: Text140]     

	[bookmark: Text141]     




	15.	Schulden

	[bookmark: Text148]     

	[bookmark: Text149]     

	[bookmark: Text150]     

	


	16.	Begründung für die Anmeldung zur Familienbegleitung

	[bookmark: Text151]     

	[bookmark: Text152]     

	[bookmark: Text153]     

	[bookmark: Text154]     

	[bookmark: Text155]     

	

	17.	Ziele der Familienbegleitung

	     

	     

	     

	     

	     





	18.	Auftrag der zuweisenden Stelle an die Familienbegleitung

	[bookmark: Text156]     

	[bookmark: Text157]     

	[bookmark: Text158]     

	[bookmark: Text159]     

	[bookmark: Text160]     




	19.	Haltung der Eltern zur Familienbegleitung

	[bookmark: Text161]     

	[bookmark: Text162]     

	[bookmark: Text163]     

	[bookmark: Text164]     

	[bookmark: Text165]     




	20.	Haltung des Fokuskindes zur Familienbegleitung

	[bookmark: Text166]     

	[bookmark: Text167]     

	[bookmark: Text168]     

	[bookmark: Text170]     






	21.	Anmeldungsgrundlage

	[bookmark: Kontrollkästchen25]|_|	ZGB Art. 308        |_|	ZGB Art. 310      |_| ZGB Art. 311       |_| ZGB Art. 312

	[bookmark: Kontrollkästchen26]|_|	JStGB Art. 9         |_|	JStGB Art. 15

	[bookmark: Kontrollkästchen29]|_|	Verfügung (evt. vorsorgliche Verfügung), ausgestellt durch:

	[bookmark: Kontrollkästchen30]|_|	liegt bei:
	[bookmark: Kontrollkästchen31]|_|	wird nachgereicht bis:




	22.	Weitere Bemerkungen

	     

	     

	     




	23.	Unterschrift der anmeldenden Stelle

	Stempel, Name 
und Unterschrift 
der anmeldenden Stelle
	[bookmark: Text171]     

	Ort, Datum
	[bookmark: Text172]     




	24.	Finanzierung

	Die Eltern tragen 80.- pro Monat zu den Kosten bei. Sind die Eltern nicht in der Lage, dafür aufzukommen, klärt die zuweisende Stelle ab, welche Fachstelle den Betrag übernimmt. Mit dem Einreichen des Anmeldeformulars erklärt sich die zuweisende Stelle damit einverstanden. Unmittelbar nach Eingang der schriftlichen Anmeldung wird vom Jugenddorf der offizielle Antrag um Kostengutsprache via Verbindungsstelle (DISG) eingereicht.

	Kostenübernahme 
wird erfolgen durch:
	[bookmark: Text173]     
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