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Antrag um Bewilligung zur Aufnahme eines Pflegekindes

Pflegefamilie
	Pflegemutter
	
	Pflegevater
	

	Name, Vorname
	     
	Name, Vorname
	     

	Nationalität
	     
	Nationalität
	     

	Jahrgang
	     
	Jahrgang
	     

	Konfession
	     
	Konfession
	     

	Zivilstand
	     
	Zivilstand
	     

	Beruf
	     
	Beruf
	     

	Aktuelle Tätigkeit
	     
	Aktuelle Tätigkeit
	     

	Strasse
	     
	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     
	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Telefon
	     

	Mobile
	     
	Mobile
	     

	Email
	     
	Email
	     


Kinder der Pflegefamilie
	Name, Vorname
	Jahrgang
	Name, Vorname
	Jahrgang

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Weitere im gleichen Haushalt lebende Personen
	     

	
	     


Pflegekinder (bei Tageskindern nur Vorname und Jahrgang angeben) der Pflegefamilie
	
	Name, Vorname
	Jahrgang

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     


Pflegekind

	Name
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Konfession
	     

	Geschlecht
	     
	Heimatort/Nationalität
	     


Aktuelle Familienverhältnisse des Pflegekindes
	Eltern
	 FORMCHECKBOX 

verheiratet
	Kind
	 FORMCHECKBOX 

Halbwaise

	
	 FORMCHECKBOX 

nicht verheiratet
	
	 FORMCHECKBOX 

Waise

	
	 FORMCHECKBOX 

getrennt
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

geschieden
	
	


Eltern des Pflegekindes

	Mutter
	
	Vater
	

	Name
	     
	Name
	     

	Vorname
	     
	Vorname
	     

	Beruf
	     
	Beruf
	     

	Strasse
	     
	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     
	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Telefon
	     

	Mobile
	     
	Mobile
	     

	Email
	     
	Email
	     

	
	
	
	

	Wer hat die elterliche Sorge?
	 FORMCHECKBOX 

beide Eltern
	 FORMCHECKBOX 

Mutter
	 FORMCHECKBOX 

Vater


Vormund/Vormundin bzw. Beistand/Beiständin des Pflegekindes

	Name, Vorname
	     

	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     


Platzierung des Kindes in der Pflegefamilie

	Platzierende Stelle/Person
	     

	Datum Platzierung
	     

	Pflegegeld/Monat
	     

	Zahlende Stelle
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

Wochenpflegeplatz
	 FORMCHECKBOX 

Dauerpflegeplatz


	Ort, Datum
	     

	Unterschrift Pflegemutter
	

	Unterschrift Pflegevater
	


Für Antrag der abklärenden Fachperson bitte Zusatzblatt verwenden.

Antrag der abklärenden Fachperson

     
	Ort, Datum
	     

	Stempel
	

	
	

	Name, Vorname Fachperson
	     

	Unterschrift Fachperson
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Jugend- und Familienhilfe  
	Dörflistrasse 120, Postfach

8090 Zürich 

Telefon 043 259 96 50
	Fax 043 259 96 08
www.ajb.zh.ch

www.lotse.zh.ch
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