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Pflegekinderaufsicht durch Betreuer/in
Zuständig für Aufsicht/Betreuung

	Name
	     

	Vorname
	     

	Arbeitsort
	     

	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     

	Mobile
	     

	Email
	     


Personalien Pflegeeltern/Tageseltern
	Pflegemutter/

Tagesmutter
	
	Pflegevater/

Tagesvater
	

	Name
	     
	Name
	     

	Vorname
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	Geburtsdatum
	     

	Nationalität
	     
	Nationalität
	     

	Konfession
	     
	Konfession
	     

	Zivilstand
	     
	Zivilstand
	     

	Beruf
	     
	Beruf
	     

	Strasse
	     
	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     
	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Telefon
	     

	Mobile
	     
	Mobile
	     

	Email
	     
	Email
	     


Pflegekind/Tageskind
	Name
	     

	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     

	Nationalität
	     

	Konfession
	     

	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     


Aktuelle Familienverhältnisse des Pflegekindes/des Tageskindes
	Kind
	 FORMCHECKBOX 

Halbwaise
	 FORMCHECKBOX 

Waise
	


Eltern des Pflegekindes

	Mutter
	
	Vater
	

	Name
	     
	Name
	     

	Vorname
	     
	Vorname
	     

	Beruf
	     
	Beruf
	     

	Strasse
	     
	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     
	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     
	Telefon
	     

	Mobile
	     
	Mobile
	     

	Email
	     
	Email
	     

	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

	verheiratet

	 FORMCHECKBOX 

	nicht verheiratet
	 FORMCHECKBOX 

	nicht verheiratet

	 FORMCHECKBOX 

	getrennt
	 FORMCHECKBOX 

	getrennt

	 FORMCHECKBOX 

	geschieden
	 FORMCHECKBOX 

	geschieden

	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet
	 FORMCHECKBOX 

	verwitwet

	Wer hat die elterliche Sorge?
	 FORMCHECKBOX 

beide Eltern
	 FORMCHECKBOX 

Mutter
	 FORMCHECKBOX 

Vater


Vormund/Vormundin bzw. Beistand/Beiständin/Fürsorge des Pflegekindes
 FORMCHECKBOX 

Vormundschaft, ZGB Art.      
 FORMCHECKBOX 

Beistandschaft, ZGB Art.      
 FORMCHECKBOX 

Fallführung

	Name
	     

	Vorname
	     

	Arbeitsort
	     

	Strasse
	     

	PLZ, Ort
	     

	Telefon
	     

	Mobile
	     

	Email
	     


Platzierung des Kindes in der Pflegefamilie/der Tagespflegefamilie
	Art des Pflegeverhältnisses
	 FORMCHECKBOX 

Tagesplatz
	 FORMCHECKBOX 

Wochenplatz
	 FORMCHECKBOX 

Dauerplatz

	Datum der Platzierung
	     

	Platzierende Stelle/Person
	     

	Bewilligung zuständ. Behörde
	     

	Austritt des Pflegekindes/

des Tageskindes
	     

	Neuer Betreuungsort
	     


Pflegevertrag

 FORMCHECKBOX 

Es wurde ein Pflegevertrag abgeschlossen, am       (Tag, Monat, Jahr)
Pflegegeld

· Entschädigung: 




CHF       pro Monat, CHF       pro Tag
· Ernährung, Unterkunft und Nebenkosten: 
CHF       pro Monat, CHF       pro Tag

Total: 







CHF       pro Monat, CHF       pro Tag

Kleidergeld

CHF       pro Monat, CHF       pro Tag

	Ort, Datum
	     

	
	

	Stempel und Unterschrift
	


Obligatorische Beilage: Pflegekinderaufsichtsbericht

Hinweise zum Bericht der Betreuerin

Über das Pflegekind/Tageskind
· Körperliche und geistig/seelische Entwicklung

· Schule, Freizeit

· Auffälligkeiten, Besonderes

Über die Pflegefamilie/Tagesfamilie
· Lebensform, Besonderheiten, Erziehungsstil

· Stellung des Pflegekindes in der Pflegefamilie (z.B. Verhältnis zu den Kindern der Pflegeeltern):

Über das Verhältnis zur Herkunftsfamilie

· Wie ist das gegenseitige Einvernehmen?

· Pflegegeld, Kleideranschaffungen, andere Auslagen

· Bei Tagesplätzen: Probleme mit dem täglichen Hin und Her des Kindes? Auseinandersetzungen um die Übergaberegelungen?

· Bei Wochen- und Dauerplätzen: Häufigkeit der Besuchswochenenden? Bei wem ist das Kind an den Besuchswochenenden? Gibt es besondere Probleme?

Andere wichtige Hinweise oder Fragen an die für den Bereich Pflegefamilien zuständige Fachperson.

Wichtig: Die Betreuerin ist verpflichtet, über Informationen, die sie im Rahmen ihrer Tätigkeit erfährt, Dritten gegenüber Stillschweigen zu bewahren.
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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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