Abteilung Jugend, Bildung und Sport
Fachstelle Pflegekinderdienst
K. von Below, W. Koch

Frau von Below

Fachstelle Pflegekinderdienst
Zimmer: 209

Tel.: 05242-963/342

Mail: k.vonbelow@rh-wd.de

®

Frau Koch

Fachstelle Pflegekinderdienst
Zimmer: 209

Tel.: 05242-963/581

Mail: w.koch@rh-wd.de

Bewerbung fur die Aufnahme eines Pflegekindes

O in Fremdpflege

O in Verwandtenpflege
O in Netzwerkpflege

O in Bereitschaftspflege


mailto:w.koch@rh-wd.de
mailto:k.vonbelow@rh-wd.de

Bewerberbogen

1. Persdnliche Daten
1.1 Angaben zur Person

Person 1

Person 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Religionszugehorigkeit

Sprachkenntnisse

Anschrift

Telefon/ Mobil

E-Mail

Ich lebe allein
Geschieden seit:
Sonstiges

OO0000

Wir sind verheiratet seit:

Wir leben in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft seit:




1.2 Angaben zur Familie

O Wir haben/ich habe keine Kinder
O Wir haben/hatten folgende Kinder

Name Geburts- | Leibl. Kind, Leibl. Kind, Ver-
Vorname datum Pflege- und/ Pflege- und/ oder | storben
oder Adoptivkind von
Adoptivkind Person 2
von
Person 1

Folgende weitere Personen leben in unserer/ in meiner
Haushaltsgemeinschaft:

Name Geburtsdatum Verwandtenverhaltnis/
Vorname Sonstiges




1.3 Beruflicher Werdegang

Person 1

Person 2

Erlernter Beruf

Ausgelbter Beruf

Arbeitgeber

Monatliches
Nettoeinkommen

Ehrenamtliche Tatigkeiten
und Verpflichtungen

1.4 Angaben zur Wohnung
O Mietwohnung

O Wohneigentum

o WohnungsgrofRe/ Anzahl der Zimmer:

o Steht ein freies Zimmer zur Verfigung?

o Sonstiges




2. Warum dieser Fragebogen?
Dieser Fragebogen ist eine Grundlage fiur weitere personliche Gespréache.

Die folgenden Fragen sollen Ihnen und uns helfen herauszufinden, welches Kind am
besten zu Ihnen und Ihrer Familie passt.

Mit diesem Fragebogen vermitteln Sie uns einen Eindruck von Ihren Vorstellungen,
Wiinschen und Motiven die Sie dazu bewegt haben, sich bei uns zu bewerben.

1. Wozu nehmen Sie sich gerne Zeit? Welche Hobbys bzw. Interessen haben Sie?

Person 1:

Person 2:




2. Durch wen haben Sie von der Maglichkeit ein Kind in Pflege zu nehmen erfahren?

3. Warum moéchten Sie ein Kind aufnehmen?

Welche Winsche verbinden Sie damit?

Person 1:

Person 2:




4. Falls Sie Kinder haben:

o Was bedeutet die Aufnahme eines Kindes fir ihre Kinder?

o Was wird sich in deren Leben verandern?

o Haben Sie mit Ihren Kindern tber die Aufnahme eines Kindes lhre Familie
gesprochen?




5. Welche Vorstellung haben Sie vom aufzunehmenden Kind:

Alter:

Geschlecht:

Nationalitat:

6. Wirden Sie ein Kind aufnehmen, Gber dessen Eltern Folgendes bekannt ist:

Ja Nein

Straffalligkeit

Alkoholismus

Drogenabhangigkeit

Prostitution

Korperliche oder geistige
Behinderung

Anmerkungen:




7. Es gibt Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten oder entwicklungsbedingten
Beeintrachtigungen bis hin zu Behinderungen (z.B. aufgrund von Alkohol- oder
Drogenkonsum wéhrend der Schwangerschaft).

o Mit welchen Verhaltensaufféalligkeiten bzw. Behinderungen kénnten Sie
umgehen?

o Womit hatten Sie personliche Schwierigkeiten?




8. Worin liegen nach Ihrer eigenen Einschatzung lhre persodnlichen und erzieherischen
Starken und Schwachen?

Person 1:

Person 2:

8. Welche Wertevorstellungen sind fur Sie besonders wichtig?
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o Wo lassen sich diese Wertvorstellungen in Ihrem Alltag wiederfinden?

o Wiewilrden Sie diese lhrem Kind vermitteln wollen?

9. Was mussten lhrer Meinung nach Pflegeeltern/ Pflegepersonen fiir Fahigkeiten
mitbringen, um ein Pflegekind aufnehmen zu kdnnen?
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10. Wie stehen Sie zu Kontakten des Kindes zu seinen bisherigen Bezugspersonen
(bspw. Eltern, Grol3eltern, Geschwistern)?

11. Wann wirden Sie ein Pflegekind dartber informieren, dass es nicht ihr
leibliches Kind ist?
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12. Wie stellen Sie sich die Zusammenarbeit mit dem Jugendamt der
Stadt Rheda-Wiedenbruck vor?

13. Raum fur Fragen und Anmerkungen
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Weitere Unterlagen, die fur eine Vermittlung benétigt werden:

o Ausfuhrliche Lebensbeschreibung (fur jede sich bewerbende Person)
(Anregungen fur den Lebensbericht ist den Bewerbungsunterlagen beigefiigt)

o Fotos
Die Fotos sollten Sie so zeigen, wie Sie gern gesehen werden mdchten.
(gemeinsam oder jeder flr sich, im Garten, im Haus an einem besonderen Ort)

o Arztliche Bescheinigung
(Vordruck fur den Arzt ist den Bewerbungsunterlagen beigefligt)

o Erweitertes Polizeiliches Fihrungszeugnis
(Anschreiben fir die Beantragung erhalten Sie von der Fachstelle Pflegekinderdienst)

o Kostenlose Schufa Auskunft
(direkt bei der Schufa zu beantragen)

Erklarung:

Wir/lch sind/bin bereit an einer Bewerberschulung teilzunehmen?

O Ja
O Nein

Bei der Vermittlung eines Kindes werde/n wir/ich persénliche Angaben und Daten des
Kindes und seiner Herkunftsfamilie erfahren. Wir verpflichten uns, diese Angaben nicht
an Dritte weiterzugeben (vgl. Sozialgesetzbuch SGB X; 88§ 67 ff insbesondere § 78).

Ort, Datum

Person 1 Person 2

Informationen zum Datenschutz

Die Inhalte des Bewerberbogens unterliegen dem Datenschutz und werden vertraulich
behandelt. Sie stimmen zu, dass diese zu Vermittlungszwecken genutzt werden durfen.

Ort, Datum

Person 1 Person 2
14
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