Adligensw/il-

stadtnah — mit Weitsicht und Zukunft

Selbstdeklaration zur Gesundheit betreffend Pflegeplatzbewilligung

Die Aufnahme eines Kindes bis zur Volljahrigkeit erfordert gemass Pflegekinderverordnung (PAVO) Art. 1, 5 und 8

eine Bewilligung. Eine Voraussetzung fiir eine Pflegeplatzbewilligung ist laut PAVO Art. 5 Abs. 1, dass die Pflegeeltern

gemdss ihrer Gesundheit fiir gute Pflege, Erziehung und Ausbildung des Kindes Gewahr bieten und das Wohl anderer

in der Pflegefamilie lebender Kinder nicht gefahrdet wird.

Personalien

Name

Vorname

Strasse

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Sind Sie gesund?

[]A ] NEIN

Wenn nein, weshalb:

Ist es lhnen méglich, aufgrund lhrer psychischen und physischen Verfassung ein Pflegekind zu betreuen?

[]ia [ ] NEIN

Wenn nein, weshalb:

Sind Sie gesundheitlich eingeschrankt?

[]ia [ ] NEIN

Wenn ja, weshalb:

Haben Sie eine ansteckende Krankheit?

[]ia [ ] NEIN

Wenn ja, welche:

Sind Sie zu 100% arbeitsfahig?
1A CINEIN

Wenn nein, weshalb:
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Nehmen Sie verschreibungspflichtige Medikamente ein?

[]iA [ ] NEIN

Wenn ja, welche:

Gab es in der Vergangenheit schwerwiegende gesundheitliche Schwierigkeiten?

[]iA [ ] NEIN

Wenn ja, welche und wann:

Konsumieren Sie Suchtmittel (Alkohol, Tabak, Betdubungsmittel, E-Zigaretten oder Ahnliches)?

[]iA [ ] NEIN

Wenn ja, welche, wann und wie oft:

Wirkt sich der Konsum auf lhre Tatigkeit als Pflegeeltern aus?

[]iA [ ] NEIN

Wenn ja, inwiefern:

Falls Sie rauchen, was unternehmen Sie um die Kinder vor Passivrauch zu schiitzen?

Sind Sie bereit in lhrer Erziehung auf psychische und physische Gewalt zu verzichten?

(A ] NEIN

Wenn nein, weshalb:

Weitere Bemerkungen:

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass das Formular wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefillt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift antragsstellende Person
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