BEWERBERBOGEN

FUR VERWANDTENPFLEGE DER
PFLEGEKINDERDIENSTE

DES KREISES SOEST

Uberreicht durch

Stadt Soest

Am Vreithof 8

Abt. Jugend

Pflegekinderhilfe

Frau Schneider / Herr Kéthemann
Tel.02921/103-2338 / 2326




PERSONALIEN DER BEWERBER

Bewerberin Bewerber

Name

Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

e-mail

Fax

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum / Ort

Staatsangehorigkeit

Konfession

Hochster Schulabschluss

Beruf

ausgeubter Beruf

Netto-Einkommen

Schuldverpflichtungen

Familiensituation

Familienstand 1 ledig 1 verheiratet
1 Lebensgemeinschaft
seit

Waren Sie schon einmal verheiratet? ja “Inein

von
bis

Kinder der Bewerber

Verwandtschafts-

verhaltnis zu Wohnort

Name Vorname Geburtsdatum

Bewerberin | Bewerber




Im Haushalt leben auferdem noch:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis zu

Bewerberin

Bewerber

Vorstrafen? (der Pflegepersonen sowie der im Haushalt lebenden Personen)

1Ja

Wohnverhaltnisse

Art der Wohnung

1 Mietwohnung

1 Eigentumswohnung

1 Eigenes Haus

[1 Nein

Wohnflache m?2 monatliche Miete / Hausbelastung Euro
Spielmdglichkeiten in der naheren Umgebung
Freizeitinteressen/Hobbies

Bewerberin Bewerber
Andere Verpflichtungen, nebenberufliche Tatigkeiten in Vereinen und anderen
Organisationen

Bewerberin Bewerber




Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche?

Angaben zum aufgenommenen oder aufzunehmenden Kind

Name

Vorname

Geburtsdatum / Ort

Verwandtschaftsverhaltnis

Gesetzliche Vertretung/
Sorgerecht

Aufnahme am

Vorherige Aufenthalte mit
Zeitangabe

Kindergarten/ Schule/
Berufsausbildung

Krankenkasse/ versichert iber

Staatsangehorigkeit

Konfession

Angaben zu den Eltern des Kindes

Mutter

Vater

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum / Ort

Staatsangehorigkeit

Konfession

Hoéchster Schulabschluss

erlernter Beruf

ausgelbter Beruf

Arbeitgeber




Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

EheschlieBung

eventuell frilhere Ehe(n)

Weitere Kinder

Name, Vorname

Geb.Dat.

Verwandtschaftsverhéltnis,
z.B. Stiefkind

Kindergarten/ Schule/
Berufsausbildung

OO WIN|F

Aus welchen Griinden lebt das Kind bei Ihnen und nicht bei den Eltern?

Welche Griinde haben Sie fir die Aufnahme des Kindes?

Wer hat die Unterbringung des Kindes bei Ihnen veranlasst?




Sind beide Eltern mit der Unterbringung des Kindes bei Ihnen einverstanden?

Fir welchen Zeitraum soll das Kind bei Ihnen leben?

Wie bewerten Sie ihre Beziehung zu den Eltern des Kindes?

Wie héufig treffen sich Kind und Eltern, bzw. Telefonkontakte?

Welche Absprachen und Vereinbarungen bezuglich des Kindes sind mit den Eltern getroffen
worden?




Zu welchen anderen Personen hat das Kind noch eine enge Beziehung?

Welche Schwierigkeiten und Probleme sind vom Kind bekannt?

Unter welchen Krankheiten leidet das Kind?

Bekommt das Kind spezielle Férderungen, z.B. Krankengymnastik etc. ?




Informationen Uber die Biographie des aufgenommenen Kindes / Jugendlichen:

Wichtige  Ereignisse  wie  z.B.  Geburt  (auBergewdhnliches),  Krankheiten,
Krankenhausaufenthalte, Aufenthalte bei welchen Personen, etc. ...

Datum | Alter Ereignis

Reaktionen, Erwartungen, Beflrchtungen bei der Aufnahme
Haben Sie Personen Ihrer Umgebung von Ihrem Vorhaben informiert?

1 Ja, namlich

] Nein, weil

Ist jemand gegen die Aufnahme des Kindes?

1 Nein, niemand [1Ja, weil




Was ist fir Sie in der Erziehung eines Kindes wichtig?

Welche Erwartungen haben Sie an die schulische Entwicklung des Kindes?

Was wirde sich in Ihrem personlichen Leben durch die Aufnahme eines Kindes &ndern?

Bewerberin

Bewerber

Fur ein Kind bedeutet die Trennung von den leiblichen Eltern eine gravierende Veranderung,
die oftmals mit langen Zeiten der Unsicherheit und Angsten verbunden ist. Die Kinder
reagieren entsprechend.

Wie glauben Sie, kénnte das Kind darauf reagieren?




Welche kindliche Reaktion kdnnte Sie angstigen?

Wo meinen Sie, sind Grenzen lhrer Aufnahmebereitschaft oder Belastung erreicht?

Durch die Aufnahme des Kindes wird auch die n&here oder weitere Bekanntschaft Anteil
nehmen und Sie ansprechen. Wenn Sie bereits mit Personen Uber Ihren Wunsch gesprochen
haben, Uber welche Reaktionen haben Sie sich am meisten gefreut/geérgert?

Haben Sie Interesse mit Pflegeeltern Kontakte auf zu nehmen?

Wie sollten Kontakte zu anderen Pflegefamilien aussehen (einmaliges Kennenlernen,
regelmaRiger Austausch)?

Fullen Sie bitte die nachsten Fragen aus, wenn Sie bereits Kinder haben.

Wenn Sie an Ihre Kinder denken, welche Verédnderungen entstehen durch die Aufnahme eines
Pflegekindes?

10



Welche Veranderungen befiirchten Sie?

Falls noch weitere Kinder in ihrem Haushalt leben, wie haben diese auf die Aufnahme des
Kindes reagiert?

Was konnte fur die Kinder hilfreich sein, diese neue Situation zu bewaltigen?

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

11



Wir sind damit einverstanden, dass ggf. unsere Unterlagen an andere Pflegekinderdienste im
Rahmen der Vermittlung eines Kindes weitergegeben werden.

lja “Inein

Alle Angaben sind freiwillig, ohne Ihre Angaben und Unterlagen kann der Bewerberbogen
jedoch nicht bearbeitet werden.

Bei der Vermittlung eines Kindes werden wir personliche Angaben des Kindes und seiner
Herkunftsfamilie durch die Vermittlungsstelle und ggf. andere Stellen erfahren. Wir
verpflichten uns, diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an Verwandte) weiter zu geben.

Personen oder Stellen, denen personenbezogene Daten oder Betriebs- und
Geschaftsgeheimnisse offenbart worden sind, diirfen diese nur zu dem Zwecke verwenden, zu
dem sie ihnen befugt offenbart worden sind. Im Ubrigen haben sie die Daten in demselben
Umfang geheim zu halten wie die Vermittlungsstellen.

Anlagen (kénnen spater vorgelegt werden):

e Polizeiliches Flihrungszeugnis

o Arztliches Attest

e Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes
e tabellarischer Lebenslauf

e Lebensbericht

e Foto

Ich/wir sind damit einverstanden, dass der soziale Dienst des fur mich/ uns
zustandigen Jugendamtes um Ruckmeldung gebeten wird, ob von dort gegen die
Aufnahme eines Pflegekindes Bedenken bestehen. Die Informationen werden zu
dem Zweck der Prifung der Geeignetheit der Pflegeperson bendtigt. Unsere
Einwilligung erfolgt aus freier Entscheidung. Wir konnen die Einwilligung
jederzeit fur die Zukunft widerrufen. Erfolgt die Einwilligung nicht, kann die
Geeignetheit nicht Gberpruft werden.

Ort, Datum Unterschrift Bewerberin Unterschrift Bewerber
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