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Anfrageformular — Fachliche Begleitung Pflegefamilie

Vielen Dank fir Ihr Interesse an unserer Dienstleistung. Damit wir eine Anfrage priifen und eine
verbindliche Offerte mit Kostenzusammenstellung erstellen kdnnen, sind wir auf Angaben zur
aktuellen Pflegefamiliensituation angewiesen.

Wir bitten Sie, dieses Formular so ausfiihrlich wie es lhnen moglich ist auszufiillen und
an pflegefamilien@fachstelle-sgh.ch zusenden. Gerne melden wir uns nach Eingang des
vollstandig ausgefiillten Formulars, um Ihnen ein Angebot zu machen.

1. Zustandige Behorde/Interessierte Pflegefamilie

Anfrage Datum:

Anfragende Stelle / Behorde:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Erreichbarkeit:

Zusatzlich involvierte Stellen / Personen:

Begleitung A

Art der Fachlichen Begleitung: Begleitung B

Begleitung C

Begleitetes Besuchsrecht

Zusitzliche Leistungen: Intensitat:

NN NN EE

Ubergeordnete Dienstleistungen

Gewdlnschtes Startdatum:
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2. Angaben zum Pflegeverhaltnis

Pflegefamilie:
Name, Vorname
Adresse

Telefon

Pflegekind, Geburtsdatum:

Rechtliche Grundlage der Unterbringung:

Inhaber/in Aufenthaltsbestimmungsrecht:

Inhaber/in der elterlichen Sorge:

Involvierte Fachpersonen:

Angaben zum Pflegeverhaltnis:

Ziel der Begleitung:

Bemerkungen (worauf muss lhrer Ansicht nach
besonders geachtet werden):

3. Zustandigkeiten und Kosten

Bitte beachten Sie das Kostenreglement

Kostentrager der Fachlichen Begleitung:

Optional: Kostentrager begleitete
Besuche (Kostengutsprache):

Optional: Kostentrager tGibergeordnete
Dienstleistungen (Kostengutsprache):

Bemerkungen:

Sozialpddagogische Fachstelle, Kantonsstrasse 22, 7205 Zizers, +41 81 307 38 38, info@fachstelle-sgh.ch



	1. Zuständige Behörde/Interessierte Pflegefamilie
	2. Angaben zum Pflegeverhältnis
	3. Zuständigkeiten und Kosten

	Anfrage Datum: 
	Anfragende Stelle  Behörde: 
	Name Vorname: 
	Adresse: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Erreichbarkeit: 
	Zusätzlich involvierte Stellen  Personen: 
	undefined: Off
	Begleitung A: 
	undefined_2: Off
	Begleitung B: 
	undefined_3: Off
	Begleitung C: 
	undefined_4: 
	Begleitetes Besuchsrecht Intensität: 
	undefined_5: Off
	Gewünschtes Startdatum: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Rechtliche Grundlage der Unterbringung: 
	Inhaberin Aufenthaltsbestimmungsrecht: 
	Inhaberin der elterlichen Sorge: 
	Involvierte Fachpersonen: 
	fill_8: 
	Ziel der Begleitung: 
	Bemerkungen worauf muss Ihrer Ansicht nach besonders geachtet werden: 
	Kostenträger der Fachlichen Begleitung: 
	Optional Kostenträger begleitete Besuche Kostengutsprache: 
	Optional Kostenträger übergeordnete Dienstleistungen Kostengutsprache: 
	Bemerkungen: 


