Meldebogen „Kindeswohlgefährdung“


Name des Kindes                                      
Vorname       
Meldung am                



Uhrzeit       

Name, Anschrift, Telefon der aufnehmenden Fachkraft   

        

Funktion 
Fallzuständige Fachkraft  FORMCHECKBOX 
   Vertretung  FORMCHECKBOX 
 Notdienst     FORMCHECKBOX 
 Andere   FORMCHECKBOX 


Weiterleitung an                                                       
Abgabedatum       
Aufklärung über evtl. Folgen der Weitergabe der Meldedaten ist erfolgt   FORMCHECKBOX 


Art der Meldung
  
persönlich  FORMCHECKBOX 
  telefonisch  FORMCHECKBOX 
 schriftlich  FORMCHECKBOX 
 Selbst  FORMCHECKBOX 
   Fremd  FORMCHECKBOX 
 anonym  FORMCHECKBOX 
    
Angaben zur Meldeperson 
Name, Adresse, Telefon  
     
Am besten erreichbar 
Bezug der Meldeperson zum Minderjährigen
verwandt      FORMCHECKBOX 
 soziales Umfeld    FORMCHECKBOX 
 Institution       FORMCHECKBOX 
    sonstiger Bezug      FORMCHECKBOX 


Inhalt der Meldung   

Direkte Äusserungen des Minderjährigen zur Gefährdung gegenüber der Meldeperson

Angaben zum Minderjährigen und seiner Familie
männlich    FORMCHECKBOX 
 weiblich    FORMCHECKBOX 
     (geschätztes) Alter 

Gegenwärtiger Aufenthaltsort des Minderjährigen

Alltäglicher Lebensort des Minderjährigen
Familie    FORMCHECKBOX 
    Mutter     FORMCHECKBOX 
    Vater    FORMCHECKBOX 
 Großeltern     FORMCHECKBOX 
    Andere    FORMCHECKBOX 
  
Name, Adresse, Telefon 

Geschwister des Minderjährigen
Anzahl, Alter, Aufenthaltsort, mögliche Gefährdungen


Familie bzw. Sorgeverantwortliche des Minderjährigen
Die Familie bzw. die sorgeverantwortliche Person ist dem ASD/JA bekannt?      FORMCHECKBOX 


Der Minderjährige besucht nach Angabe der Meldeperson folgende Einrichtungen: 
Kindergarten  FORMCHECKBOX 
 Tagespflegestelle   FORMCHECKBOX 
 Hort  FORMCHECKBOX 
 Schule  FORMCHECKBOX 
 Heilpäd. Tagesstätte  FORMCHECKBOX 
 Andere  FORMCHECKBOX 


Adressen, Telefon 


Sind Auffälligkeiten oder Behinderungen des Minderjährigen der Meldeperson bekannt?    FORMCHECKBOX 

Welche?


Von der Meldeperson wahrgenommene Beeinträchtigungen bei Eltern oder Sorgeverantwortlichen

körperliche Erkrankung/Behinderung               psychische Erkrankung/Behinderung 
Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 
        Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 


Suchtmittelabhängigkeit                                    Partnerschaftsgewalt  
Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 
        Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 


Suizidgefahr                                                     gewalttätiges Erziehungsverhalten
Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 
        Mutter FORMCHECKBOX 
 Vater FORMCHECKBOX 
 Sorgeverantwortliche(r) FORMCHECKBOX 



Sonstiges 


Von der Meldeperson wahrgenommene soziale Einbindung von Familie und Kind
Hat die Familie soziale Kontakte?     FORMCHECKBOX 
 

Zu wem?

Hat der Minderjährige ausserfamiliäre soziale Kontakte?     FORMCHECKBOX 


Zu wem?



Seit wann sind der Meldeperson welche Auffälligkeiten oder Krisen in der Familie bekannt? 



Gibt es weitere Zeugen, die die Gefährdungssituation bemerkt bzw. beobachtet haben? 
Name, Anschrift, Erreichbarkeit 



Bewertung der Gefährdung durch die Meldeperson
Was veranlasste die Meldeperson gerade jetzt den ASD/JA einzuschalten? 

Handelt es sich um eine einmalige oder längerfristige Beobachtung einer Gefährdungssituation? 

Wie akut wird die Gefährdung durch die Meldeperson eingeschätzt? 

Erwartungen der Meldeperson an den ASD/JA 

Hat die Meldeperson die Familie über die Meldung an den ASD/JA informiert?  FORMCHECKBOX 


Wurden von der Meldeperson weitere Dienste oder Institutionen informiert?  FORMCHECKBOX 

Wann und welche?
Kooperation mit der Meldeperson
Darf die Meldeperson der Familie genannt werden?  FORMCHECKBOX 

Ist über die Meldeperson ein Zugang zur Familie möglich?  FORMCHECKBOX 
 
Kann die Meldeperson selbst zum Schutz des Minderjährigen beitragen?  FORMCHECKBOX 
 
Wie?

Ist die Meldeperson zur Zusammenarbeit mit dem ASD/JA bereit?  FORMCHECKBOX 
 
In welcher Weise?

Einschätzung der meldenden Person durch die Fachkraft
glaubhaft  FORMCHECKBOX 
     widersprüchlich  FORMCHECKBOX 
     zweifelhaft  FORMCHECKBOX 


Einschätzung der Meldung durch die Fachkraft
Die Meldung beruht auf
eigenen Beobachtungen  FORMCHECKBOX 
     Hörensagen  FORMCHECKBOX 
   Vermutungen  FORMCHECKBOX 
 der meldenden Person
Erste Gefährdungseinschätzung der Fachkraft
keine Gefährdung    

 FORMCHECKBOX 

geringe Gefährdung 

 FORMCHECKBOX 

akute Gefährdung 

 FORMCHECKBOX 

chronische Gefährdung
 FORMCHECKBOX 

es fehlen noch wichtige Informationen zur Einschätzung  FORMCHECKBOX 


Bearbeitungshinweise
sofort 



 FORMCHECKBOX 

innerhalb 24 Stunden 
 FORMCHECKBOX 

innerhalb einer Woche 
 FORMCHECKBOX 

mehr als eine Woche

 FORMCHECKBOX 


Beratung bzw. Rücksprache mit 
©DJI 2005

