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Anmeldung für Pflegeplatzierungen
Jugendliche/r
	Name
	

	Vorname
	

	Geschlecht
	☐ w
	☐ m
	☐ d

	Geburtsdatum
	

	AHV-Nummer
	756.

	Meldeadresse
	Strasse:
	

	
	PLZ:
	

	
	Ort/Kanton:
	

	Handynummer
	

	Nationalität
	

	Krankenkasse (Name und Policennummer)
	

	Haftpflichtversicherung (Name und Policennummer)
	

	Geplanter Eintritt:
	

	Geplanter Austritt: 
	



Eltern
	
	Mutter
	Vater

	Name
	
	

	Vorname
	
	

	Geburtsdatum
	
	

	Adresse (Strasse)
	
	

	PLZ/Ort
	
	

	Handynummer
	
	

	E-Mail
	
	

	Zivilstand
	
	

	Nationalität
	
	

	Religion
	
	

	Angewandte Gesetzesartikel
	☐ ZGB 310  ☐ ZGB 308 
☐ andere: 
	☐ ZGB 310  ☐ ZGB 308 
☐ andere:

	Bemerkungen
	
	



Zuweisende Stelle / Zuständigkeit
	Einweisende Behörde (Name, Adresse):
	

	Beiständin/Beistand (Name, Vorname)
	

	Telefon direkt 
inkl. Erreichbarkeit
	

	Telefon Zentrale
	

	Mobiltelefon
	

	E-Mail
	

	Kostengutsprache vorhanden? 
	☐ ja
	☐ nein

	Rechnungsadresse
	



Ausgangslage 
	Besondere Vorkommnisse
	

	Zuweisungsgründe (mehrere möglich)
	☐ mangelnde Tages- bzw. Alltagsstruktur
☐ psychische Probleme
☐ Elternkonflikte
☐ illegale Drogen
☐ Alkohol
☐ Medikamentenmissbrauch
☐ Migrationsproblematik
☐ Gewalt in der Familie
☐ Missbrauch (Verdacht)
☐ Dissoziales Verhalten 
☐ Verweigerung
☐ Aggressivität gegen Menschen
☐ Aggressivität (nur verbal)
☐ Aggressivität gegen Gegenstände
☐ Autoaggressiv / Selbstverletzung





Involvierte Stellen
	Hausarzt 
	

	Krankenkasse (Name und Policennr.)
	

	 
	

	Sonderschulstatus (nur bei aktueller Schulpflicht)
	☐ ja  ☐ nein

	Einstellung des Kindes zur geplanten Platzierung
	

	Einstellung der Eltern zur geplanten Platzierung
	

	Ziele der Fremdplatzierung
	

	Bemerkungen
	



Bitte senden Sie dieses Formular an info@zwischenweg.ch, vielen Dank!

Ort, Datum: 

Unterschrift zuweisende Stelle: 
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