Stadt KoIn

Amt fur Kinder, Jugend und Familie
AuBRenstelle [Bitte auswahlen
Pflegekinderdienst

Antrag auf Aufnahme eines Pflegekindes

Personalien und persénliche Angaben Uber den / die Antragsteller

Bewerberin Bewerber
Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtstag

Geburtsort

Anschrift

Telefon

E-Mail

Familienstand

EheschlieBung am:

frihere Ehen (Datum)

Scheidungen (Datum)

Staatsangehorigkeit

Religion

In Haushaltsgemeinschaft lebende Kinder oder weitere Personen:
1. Person |2. Person |3.Person |4.Person |5.Person

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Verwandschafts-
verhaltnis

Kinder / Stiefkinder auf3erhalb der Haushaltsgemeinschaft
1. Person |2.Person |3.Person |4.Person |[5.Person

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Staatsangehorigkeit




Wirtschaftliche Verhaltnisse:
Wohnverhéltnisse:

Mietwohnung O  Eigentumswohnung O eigenes Haus O gemietetes Haus O

Anzahl der Raume Zimmer, Kiiche/Diele/Bad; Quadratmeter ; Miete,
Belastung monatlich Euro
Zuzug von
am
Bewerberin Bewerber

Schulabschluss
erlernter Beruf
ausgeubter Beruf
Arbeitgeber
monatliches
Nettoeinkommen
sonstiges Einkommen
Schuldverpflichtungen
insgesamt

monatliche

Gesamtbelastung
Kontonummer fir

eventuelle
Pflegegeldzahlung
Bankleitzahl
Bankverbindung
Kontoinhaber

Winsche/Vorstellungen/Erfahrungen:

Welche Pflegeformen kommen fir Sie in Betracht?
[ ] Kurzzeitpflege ( zum Beispiel wahrend Krankenhaus- oder Kuraufenthalt der Eltern)

[ ] Dauerpflege bei sicherem Verbleib des Kindes und voraussichtlich regelmaRigen
abgesprochenen Besuchsterminen

[ ] Dauerpflege bei sicherem Verbleib des Kindes und voraussichtlich seltenen
Elternkontakten auf neutralem Boden

[ ] Dauerpflege bei sicherem Verbleib des Kindes und voraussichtlich keinen
Elternkontakten

[ ] Dauerpflege mit rechtlich unklarer Perspektive
[ ] Dauerpflege mit Riickfiihrungsperspektive
[ ] Wochenpflege

[ ] Weitere Pflegeformen (zum Beispiel Tagespflege als padagogische Hilfe)



Haben Sie bereits in der Vergangenheit die Aufnahme eines Pflegekindes
beantragt?

JaO Nein O

Hatten Sie bereits friher Pflegekinder?

JaO Nein O

Haben Sie schon einmal an eine Adoption gedacht, oder einen
entsprechenden Antrag gestellt?

JaQ Nein O

Haben Sie derzeit ein Pflegekind?
O Ja, Name, Vorname, Geburtsdatum

in Tagespflege O Wochenpflege O Vollpflege O Nein O

Welches Geschlecht und Alter des Kindes bevorzugen Sie?

Madchen [ Jhis1 [ J1bis3 [ ]3bis6 [ ]6bis10 [ ]uber10
Junge [ Ibis1 [11bis3 []3bis6 [ 16bis10 [ ]uber10
[ ] egal

[ ] mehrere Kinder

Ich bin / wir sind bereit zur Betreuung eines Kindes von:
[ ] kérperlich Schwerkranken

[ ] kérperlich Behinderten

[] geistig Behinderten

[ ] Suchtkranken [_] Alkohol [ ]Drogen [ ]Medikamente [ ] Sonstiges
[ ] psychisch Kranken

[ ] Straffalligen

[ ] Prostituierten

[ ] aus einer Inzestverbindung

[] Schwachbegabten Eltern

[ ] gewalttatigen Eltern



Wir trauen uns die Aufnahme und Erziehung eines Kindes
[ ] mit Verhaltensauffalligkeiten zu

[ ] mit einer kérperlichen Behinderung zu
[ mit einer geistigen Behinderung zu
[_] mit rechtlichem Risiko zu

[ ] ohne geregelten Aufenthaltsstatus zu

[ ] eines farbigen Kindes zu

Wie offen stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit den Kindeseltern vor?
[ mit fortlaufenden persénlichen Kontakten der Beteiligten

[ ] mit fortlaufenden persénlichen Kontakten auf neutralem Boden
[ ] mit fortlaufenden personlichen Kontakten unter Beteiligung einer Fachkraft
[ ] mit fortlaufenden Kontakten per Telefon oder Brief

[ ] Austausch per Brief (Fotos und dergleichen) tiber eine Fachkraft

Wir mochten
O nichts

O maglichst viel

wissen Uber die Herkunft und die Geschichte des Kindes, weil:

Sind Sie an gemeinsamen Veranstaltungen mit anderen Pflegeeltern
interessiert?

JaO Nein O

Wenn ja:

[ ] Erfahrungsaustausch [ ] Elternfreizeiten [] Gruppenarbeit
[ ] Eltern — Kind — Feste [ ] Sonstige

Eigene Vorschlage:



Allgemeine Informationen

Wie stehen Ihre Kinder zu lhrem Antrag?

Sind Sie oder Ihr Partner Raucher?

JaO Nein O

Welche Haustiere halten Sie?
[ ] keine

folgende Haustiere:

Welche Hobbys / Interessen haben Sie / Ihre Kinder?

Wohnen in Ihrer Nachbarschaft Kinder?

JaO Nein O

Sind in der Nahe lhrer Wohnung Spielgelegenheiten?

JaQO Nein O

Wer ist Uber die Aufnahme eines Pflegekindes in Ihren Haushalt informiert?
[ ] Vermieterin oder Vermieter [ ] Freundinnen und Freunde [_] Verwandte

[ ] Nachbarn [ ] niemand

Meine/unsere Erziehungsvorstellungen sind:
Bewerberin:

Bewerber:

Warum mochten Sie ein Pflegekind aufnehmen?



Ich werde ein FUihrungszeugnis beantragen.
Eine arztliche Bescheinigung und ein Lebensbericht werden dem Antrag beigeflugt.

Ich erklare mich bereit, an ein einer Bewerberschulung und an Fortbildungen fur
Pflegeelternbewerber teilzunehmen.

Ort, Datum

Unterschrift Antragstellerin Unterschrift Antragsteller
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