Stadt Kriens Sozialdepartement Stadtplatz 1

Berufsbeistandschaft CH-6010 Kriens
kriens.ch
Kriens
Gesuch um Erteilung der Bewilligung
far die Aufnahme eines Pflegekindes
A. Pflegefamilie
1. Pflegeeltern Pflegevater Pflegemutter

Name (und lediger Name)

Vorname

Geb.-Datum / Konfession

Nationalitat

Zivilstand, seit

Erlernter Beruf

Aktuelle Tatigkeit

Genaue Adresse

Telefon-Nr.

Haftpflichtversicherung

2. Familienangehorige und weitere im gleichen Haushalt lebende Personen

Eigene Kinder / Pflegekinder

Name und Vorname Geburtsdatum Schule, Tatigkeit




Pflegekinder (= bei Tageskindern nur Vorname und Geburtsdatum angeben)

Name und Vorname

Geburtsdatum Schule, Tatigkeit

Weitere im selben Haushalt lebende Personen

Name und Vorname Geburtsdatum Schule, Tatigkeit
B Pflegekind

1. Personalien

Name Vorname

Heimatort Geburtsdatum

Konfession

Krankenkasse Unfallversicherung

Familienverhaltnisse

Vormundschaftliche
Massnahme

U Eltern verheiratet
U aus geschiedener Ehe
U Waise

Q Eltern nicht verheiratet
U aus getrennter Ehe
1 Halbwaise

2. Eltern des Pflegekindes Vater

Mutter

Name
Vorname

Genaue Adresse

Geburtsdatum

Telefon-Nr.

Inhaber/-in der elterlichen Sorge O Mutter

Q Vater U Beide



3. Name und Adresse der Vormundin/des Vormundes, der Beistandin/des Beistandes

4. Unterbringung des Kindes in der Pflegefamilie

Platzierende Instanz

Datum der Unterbringung

Monatliches Pflegegeld Fr.

Zahlende Stelle

U Wochenplatz 4 Dauerplatz

Ort und Datum: Unterschriften:

Pflegemutter

Pflegevater

Beilagen:

— Kurzer Lebenslauf der Pflegeeltern
— Strafregisterauszug der Pflegeeltern
— Kopie Haftpflichtversicherung



Wie lange gedenken Sie das Pflegekind in lhrer Familie zu behalten?

Welche Uberlegungen fiihrten Sie dazu, sich fiir die Aufnahme eines Pflegekindes zu melden?

Haben Sie bereits Erfahrungen mit fremden Kindern in Ihrer Familie?
(z.B. Nachbarskinder, Ferienkinder)

Wenn Sie bereits Pflegekinder haben oder hatten, geben Sie bitte die Namen und Adresse derje-
nigen Stelle an, die lhnen das Kind anvertrauten.

Haben Sie sich noch anderswo fur ein Pflege- oder Adoptivkind beworben?

(Wenn ja, bitte Adresse angeben)
Wer hat schon mit Ihnen Kontakt aufgenommen?

Welches monatliche Pflegegeld beanspruchen Sie?
(Ohne Kleideranschaffung und andere Nebenkosten)

Bemerkungen




Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle in Inrem Haushalt lebenden Personen einen guten Leu-
mund haben und nicht an Krankheiten leiden, die ein Pflegekind gefahrden kdénnten. Diese Vorausset-
zungen gelten gemass der eidgendssischen Verordnung Uber die Aufnahme von Pflegekindern vom 19.
Oktober 1977.

Ort und Datum: Unterschriften:

Pflegemutter

Pflegevater

= Bitte senden Sie diese Anmeldung ausgefullt an: Stadt Kriens
Berufsbeistandschaft
Postfach 1247
6011 Kriens
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