Landkreis Teltow-Flaming Anlage 1

Dezernat Il Datum:
Amt fur Jugend und Soziales Auskunft:  Frau Sauermann/
Frau Tischbier
Zimmer: A5-0-14
Telefon: 03371 608-35 12/13

Fragebogen fur Pflegeelternbewerber

Vorbemerkung

Dieser Fragebogen soll Ihnen dazu dienen, sich gemeinsam mit bestimmten Fragen und
Problemen zu beschaftigen, die im Zusammenhang mit der Aufnahme eines Kindes wichtig sind.
Er ist als Anregung zum Gespréach gedacht und soll flexibel und kreativ genutzt werden.

Es gibt keine Wertung in ,richtige” oder ,falsche® Antworten. Vielleicht sind manche Fragen schwer
zu beantworten. Sollten Sie Probleme bei der Beantwortung haben, kdnnen wir uns gern dariiber
in den nachsten Gesprachen unterhalten. Wenn der Platz zur Beantwortung einzelner Fragen nicht
ausreicht, figen Sie bitte von sich aus Blatter hinzu.

Die Pflegekinderdienst versichert Ihnen, dass Ihre Angaben ausschlie3lich fur die
Vermittlungstatigkeit verwendet werden.

Datum der Antragstellung: Kurzzeitpflege
Dauerpflege

Vollzeitpflege bei erweitertem
Pflegebedarf

Sachbearbeiterin

Telefon:

Bitte zutreffendes ankreuzen

1. Angaben zur Person

Bewerber Bewerberin

Name,
Geburtsname

Vorname

Geburtstag und -ort

Staatsangehdorigkeit

Religion

Wohnort

StralRe

Telefon

Schulbildung

2. Bildungsweg

Erlernter Beruf

derzeit ausgetubter Beruf

Arbeitsstelle

Arbeitszeiten

Bankverbindung
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Bei Beantragung von Pflegestellen zur Vollzeitpflege bei erweitertem Forderbedarf bitte Abschluss
der padagogischen oder medizinischen Ausbildung einreichen.

Bewerber Bewerberin

Krankenkasse

Hausarzt und Anschrift

Facharzt und Anschrift

In unserem Haus leben folgende Verwandte mit eigener Haushaltsfiihrung (separat):
1.
2.
3

Wir sind verheiratet seit: in . Ehe des Ehemanns
in . Ehe der Ehefrau

Wir leben zusammen seit:

Beendigung vorausgegangener Ehen durch | Tod

[] Scheidung
Kinder aus vorausgegangenen Ehen:
Ehemann L] nein
[] ja Alter der Kinder:
Ehefrau L] nein
[] ja Alter der Kinder:

2. Angaben zur Familie

Wir haben folgende Kinder:
Bitte zutreffendes ankreuzen: (a) im Haushalt, (b) auRerhalb des Haushaltes lebend, (c) verstorben im Alter von,
(d) friihere Pflegekinder

Name Geb.am | Schule/Beruf a b c d Leibliches Kind | Von wann
Pflege/Adoptiv- | ...... bis
Kind

OO WIN|(F




Planen Sie noch eigene Kinder?

Besteht der Wunsch nach weiteren eigenen Kindern? [] ja

L] nein — weil:

Krankheiten

Bewerber
Jahr

Bewerberin
Jahr

Name

Kind

Jahr

Schwerwiegende
Operationen

Nervenkrankheiten

Uber- oder Unter-
funktion der
Schilddrise

Tbc

Krampfe

Diabetes

Asthma

Suchtkrankheiten

Welche Beschéftigungen und Hobbys bevorzugen Sie in lhrer Freizeit?

Sind Sie damit einverstanden, dass lhr Strafregisterauszug gelesen wird?

Dja

"1 nein

Sind Sie damit einverstanden, dass lhr Gesundheitszeugnis gelesen wird?

Dja

"] nein




3. Angaben zur Wohnlage und Wohnung

Dorf Kleinstadt Grol3stadt
Siedlung Stadtrand Mietshaus
Mietwohnung landlich Eigenes Haus
Eigentumswohnung

Grol3e der Wohnung in mz:

Anzahl der Rdume:
Lasst Ihr Mietvertrag die Aufnahme eines Kindes zu? ] ja

Steht fur das Kind ein eigenes Zimmer zur Verfigung? [] ja

Es schlaft zusammen mit

GrofRRe des Kinderzimmers in m2;

Einrichtung des Kinderzimmers vorhanden ]

Steht zuséatzlich noch ein Spielraum zur Verfigung? [] ja

AuRenflache (Garten, Spielplatz):

4. Wirtschaftliche Verhéltnisse der Pflegefamilie

Einkommen (netto):

Eigenheim/Eigentumswohnung
Hohe der monatl. Belastung bis Jahr

Mietwohnung/Mietshaus
Hohe der Miete einschl. der Nebenkosten

| nein
| nein
bei Inpflegenahme ]
| nein
Euro
Euro
Ll nein

Haben Sie vor, in absehbarer Zeit zu bauen? ] ja




5. Angaben zur Aufnahme eines Kindes

Empfanger des Pflegegeldes:
Bankverbindung:
Kontoinhaber:

1. Schildern Sie Ihre Motivation als Pflegeeltern

2. Von wem ging dieser Wunsch aus?

3. Welches sind lhre konkreten Vorstellungen von dem Kind, das Sie annehmen wirden?
(z.B. Alter, Geschlecht, Hautfarbe, Nationalitat usw.)

4. Beschreiben Sie, warum Sie ein Pflegekind aufnehmen wollen

5. Gibt es einen aktuellen Anlass sich gerade jetzt zu bewerben?

6. Haben Sie bereits (friher) einen Antrag auf Vermittlung eines Pflegekindes gestellt?

O nein 0 ja
wo?

in welchem Jahr?
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7. Haben Sie schon einmal ein Pflegekind betreut?
O nein 0 ja

welche Pflegeform?

8. Welche Einflisse halten Sie fur besonders bedeutsam in der Entwicklung eines Kindes
(z.B. Anlagen, Umwelt, Herkunfts-/Pflegeeltern usw.)

9. Kbénnen Sie sich vorstellen, wie sich Ihr Leben durch die Aufnahme eines Pflegekindes
verandern kénnte?

10. Welche Veranderungen erwarten Sie bei der Eingewthnung des Kindes in lhrer Familie und in
Ihrem Umfeld?

11. Welche Veranderungen kann die Aufnahme eines Kindes in lhrer Familie mit sich bringen?
Worauf freuen Sie sich bei der Aufnahme?

12. Wie haben lhre Kinder reagiert, ein Pflegekind bei sich aufnehmen zu wollen?
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13. Welche Einstellung hat Ihre Familie und Ihr Bekanntenkreis zu einem Pflegekind?

14. Warum glauben Sie, geben Eltern ihr Kind in eine Pflegefamilie?

15. Was empfinden Sie gegenlber Eltern, die sich von ihren Kindern voriibergehend oder auf
Dauer trennen?

16. Haben Sie bereits Erfahrungen im Zusammenleben mit Kindern? Beschreiben Sie Ihre
wichtigsten Erfahrungen!




-8-
17. Trauen Sie sich zu, auch ein Kind, das in besonders hohem Mal} Zuwendung und Férderung
braucht, in Ihrer Familie aufzunehmen?

—[l  ja, und zwar ein

[l lernbehindertes Kind, das eine Sonderschule besucht oder mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit besuchen wird, das somit schulisch ganz besonders
intensiv geférdert werden muss und zugleich geringe Chancen haben wird, eine
qualifizierte Berufsausbildung zu absolvieren;

[l verhaltensgestortes oder verhaltensauffalliges Kind, das aufgrund seiner bisherigen
Entwicklung mit Verhaltensauffalligkeiten wie z. B. Einnassen, Einkoten, Aggressionen,
Ligen oder Stehlen reagiert;

[1 korperbehindertes Kind, das z. B. gehbehindert ist, auch auf Dauer orthopadische
Hilfsmittel oder regelmafige arztliche Behandlung oder therapeutische Hilfen bendtigt;

[l geistig behindertes Kind, das in verstarktem Maf3 auf Firsorge und Betreuung
angewiesen ist und besonders im lebenspraktischen Bereich geférdert werden kann
und muss;

[1 sinnesgeschadigtes Kind, das z. B. seh- und/oder hérgeschadigt ist;

[1 Kind mit gesundheitlichen Risiken, bei dem nicht mit absoluter Sicherheit eine
dauerhafte Erkrankung oder Schadigung ausgeschlossen werden kann;

[J Kind aus einer Inzestbeziehung;

[J misshandeltes oder sexuell missbrauchtes Kind

- nein
Raum fur Erklarungen:

18. Wenn spéter Erziehungsprobleme auftreten sollten, die Sie nicht allein bewadltigen kénnen, was
werden Sie tun? Wer kénnte Sie unterstitzen und entlasten?
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19. Kdnnen Sie sich vorstellen, auch Kinder fir einen befristeten Zeitraum (nur fir einige Monate
oder Jahre) aufzunehmen?

O ja 0 nein, weil

20. Kdnnen Sie sich Kontakte zu den leiblichen Eltern oder Grof3eltern usw. vorstellen?

O ja 0 nein, weil

21. Kénnen Sie sich vorstellen, mit den leiblichen Eltern des Kindes zusammen zu arbeiten und
Umgangsregelungen zu treffen?

O ja 0 nein, weil

22. Wie stehen Sie zur Aufnahme eines Kindes, tUber dessen Herkunft wir nur wenig sagen
kénnen?
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6. Angaben zur Person

Haben Sie in lhrer Erziehung Erfahrungen gemacht, die Sie nicht an Ihre Kinder weitergeben
mochten:

Bewerber Erfahrung Bewerberin
Berufstatigkeit der Eltern
Haufige Abwesenheit der Eltern
Zu wenig Freizeit
Zu wenig Freiheit
Unzureichende sexuelle Aufklarung
Sexuelle Verklemmtheit
Kinderarbeit
Unkritische religidse Erziehung
Zu starres Festhalten an religidosen
Formen
Starke finanzielle Einschréankungen
Durftige Kleidungs- und
Spielausstattung
Bezug von Geschwistern
Zu strenge Erziehung
Zu harte Strafen
Unkontrollierte Reaktionen
Zu starker Leistungsdruck
Haufiger Streit zwischen den Eltern
Ungerechtigkeit
Inkonsequente Erziehung
Mangelnde Gastfreundschaft und
Offenheit
Zu wenig Gemeinsamkeiten
Mangelnde
Selbststéandigkeitserziehung
Zu starke Bindung

Welche Erfahrungen wirden Sie gern weiter vermitteln?

Bewerber Bewerberin
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Wir mochten an einem Elternseminar

fur Pflegeeltern teilnehmen. [] ja ] nein

Haben Sie mit anderen Vermittlungsstellen

Kontakt aufgenommen? [] ja ] nein

Ergadnzende Angaben, Anregungen etc.:

Wir sind bereit, weitere Ausklnfte zu geben, bendtigte Nachweise vorzulegen und Verdnderungen
im persoénlichen, beruflichen oder finanziellen Bereich unaufgefordert mitzuteilen. Wir wissen, dass
unvollstandige oder unrichtige Angaben die Ablehnung der beantragten bzw. den Widerruf der
erteilten Pflegeerlaubnis zur Folge haben kénnen.

Wir verpflichten uns, alle Angaben Uber persodnliche und sachliche Verhéaltnisse eines
aufgenommenen Kindes nur zu seiner Betreuung zu verwenden, sie als Sozialgeheimnis zu
wahren (35 Sozialgesetzbuch — SGB) und nicht unbefugt zu offenbaren (78 SGB X. Buch).

Wir trauen uns zu, die Erziehung von

Geschwisterkindern

sehr lebhaften Kindern

sehr ruhigen Kindern

antriebsarmen Kindern

Kindern mit Verhaltensauffalligkeiten
extrem liebebedirftigen Kindern
geistig behinderten Kindern
korperlich behinderten Kindern
sprachgestorten Kindern
sinnesgestdrten Kindern

I e R

zu Ubernehmen.
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ERKLARUNG
Ich bin/Wir sind bereit, mit dem Jugendamt zum Wohl des Kindes zusammenzuarbeiten.

Mir/Uns ist bekannt, dass folgende Krankheiten bei mir/uns und bei mir im Haushalt lebenden
Personen einer Inpflegegabe entgegenstehen kdnnen:

Ubertragbare Krankheiten (insbesondere Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten), Nerven- und
Gemdutskrankheiten, Suchterkrankungen sowie Dauerausscheidung von Erregern des Parathyphus
A oder B, der Ruhr, der Salmonellose und das Thyphus abdominalis.

Ich/Wir werde/n dem Jugendamt ein arztliches oder amtsarztliches Attest vorlegen, aus dem
hervorgeht, ob solche Bedenken gegen die Aufnahme eines Pflegekindes bestehen. Mir/Uns ist
bekannt, dass die weitere Bearbeitung des Antrages bei solchen Bedenken nur mdglich ist, wenn
der Arzt insoweit gegeniiber dem Jugendamt von seiner Schweigepflicht entbunden wird.

Ich versichere/Wir versichern, dass ich/wir nicht vorbestraft bin/sind.

[1 Ich/Wir werden dem Jugendamt ein Filhrungszeugnis vorlegen.
[ Ich/Wir beauftrage/n das Jugendamt, ein Flihrungszeugnis einzuholen.

Der vorstehende Text ist
\ mir/uns vorgelesen von mir/uns durchgelesen

und genehmigt worden.

Ort und Datum:

Unterschrift des Bewerbers Unterschrift der Bewerberin

Folgende Unterlagen sind jeweils von beiden Bewerbern beigeflgt:

Foto aus jungster Zeit

Arztliches Zeugnis

Fuhrungszeugnis

Geburtsurkunde (Kopie)

Heiratsurkunde (Kopie)

Lebensbericht und tabellarischer Lebenslauf

Meldebescheinigung

N A Ay O A

Verdienstbescheinigungen



	DVermerk
	Dezernat
	Datum
	Amt
	Sachgebiet
	Name
	Standort
	Dienstgebäude
	Zimmer
	Telefon
	Aktenzeichen
	Meinzeichen
	AnZ1
	AnZ2
	AnZ3
	AnZ4
	AnZ5
	AnZ6
	AnZ7
	AnZ8
	Betreff

