Fragebogen zur Aufnahme eines Pflegekindes oder
Adoptivkindes

Bogen 1 - allgemeine Angaben zu den Personen

Bitte nehmen Sie vor Abgabe dieses Fragebogens Kenntnis von der Datenschutzerklarung der
Vermittlungsstelle und unterschreiben diese. Bitte flllen Sie diesen Fragebogen vollstdndig gemeinsam
aus. Mit diesem Fragebogen richten Sie zunachst Ihre Bewerbung an die Vermittlungsstelle. Im Verlauf
Ihrer Bewerbung werden Sie ausreichend Gelegenheit erhalten, weitergehende Fragen zu beantworten
bzw. zusatzliche Ausfiihrungen zu machen.

Bitte stellen Sie uns Bitte stellen Sie uns
jeweils ein Foto von jeweils ein Foto von
sich und ggf. sich und ggf.
weiteren weiteren
Familienangehorigen Familienangehorigen
zur Verfugung. zur Verfugung.
4 4

Fur welche Form(en) der Vollzeitpflege bzw. Adoption interessieren Sie sich zum jetzigen
Zeitpunkt?

|:|Adoption |:|Vollzeitpflege als dauerhafte Familien- bzw. Lebensform
[ ]Bereitschaftspflege

Person 1 Person 2

Familienname:

Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Zusammenlebend seit:

EheschlieBung oder eingetragene
Lebenspartnerschaft seit:

Anschrift:

Telefonnummer — mobil:

Telefonnummer — Festnetz:

Ggf. Telefonnummer — beruflich:

Emailadresse - privat:

Staatsangehdrigkeiten:

Religion:

Steuer - Identifikationsnr. (IdNr):

Jugendamt Bergkamen, Pflegekinderdienst
Gemeinsame Adoptionsvermittiungsstelle Bergkamen, Kamen, Selm und Werne




Haben Sie bereits zuvor eine Bewerbung bzw. einen Antrag zur Vermittlung eines Kindes
gestellt? I:lNein DJa und zwar bei folgender Stelle:

Haben Sie neben lhrer Bewerbung einen Wunsch nach einem leiblichen Kind?

l:lJa DNein

Ist es Ihnen medizinisch méglich, leibliche Kinder zu bekommen?
a I:INein ungeklart

Haben Sie medizinische Hilfe bzw. Kinderwunschbehandlungen in Anspruch genommen?
a EINein

Haben Sie die medizinische Kinderwunschbehandlung abgeschlossen?
a DNein

Welche gemeinsamen Kinder haben bzw. hatten Sie? (leibliche Kinder, Pflege- oder Adoptivkinder,
verstorbene Kinder, Kinder au3erhalb der Familie)

Familienname | Vorname(n) | Geburtsdatum, | Schule, Pflegekind gof. Lebensort
gof. Beruf oder auf3erhalb der
Sterbedatum Adoptivkind | Familie,
(P) (A)

Welche Kinder haben bzw. hatten die einzelnen Partner oder Partnerinnen? (leibliche
Kinder, Pflege- oder Adoptivkinder, verstorbene Kinder, Kinder auRerhalb der Familie)

Kind von | Familienname | Vorname(n) Geburtsdatum, | Schule, gof. Lebensort
Person gof. Beruf aul3erhalb der
(1) oder Sterbedatum Familie,
Person

2)

Es gibt noch mehr Kinder? Bitte fligen Sie ein Zusatzblatt hinzu.

Jugendamt Bergkamen, Pflegekinderdienst
Gemeinsame Adoptionsvermittiungsstelle Bergkamen, Kamen, Selm und Werne



Angaben zur beruflichen Situation

Person 1 Person 2

Schulabschluss:

erlernter Beruf;:

derzeit ausgelbte Tatigkeit:

derzeitiger Arbeitgeber:

derzeitige Wochenarbeitszeit:

derzeitiges, durchschnittliches
monatliches Nettoeinkommen:

ggf. derzeit in Anspruch
genommene
Transferleistungen (z.B.
Burgergeld, Beihilfen,
Elterngeld etc.):

andere Verpflichtungen oder
Nebentatigkeiten:

derzeitige, durchschnittliche
monatl. Schuldverpflichtungen:

Angaben zur Wohnsituation

|:| Mietwohnung D Eigentumswohnung |:|Haus zur Miete |:|Haus als Eigenheim

Wohnflache (ca.): m? Anzahl der Rdume: I:l Garten

|:| Fur das Pflege- oder Adoptivkind kann ein eigenes Zimmer zur Verfugung gestellt werden.

Hohe der monatlichen Kaltmiete bzw. Belastung/Abtragung: €

Welche Haustiere haben Sie? (GréBe, Rasse, Anzahl)

Jugendamt Bergkamen, Pflegekinderdienst
Gemeinsame Adoptionsvermittiungsstelle Bergkamen, Kamen, Selm und Werne



Wir bedanken uns fir Ihr Ihre Bewerbung.

Bitte unterzeichnen Sie untenstehende Erklarung und vereinbaren als Nachstes einen
Termin fir ein erstes Informationsgesprach beim Jugendamt der Stadt Bergkamen:

Helena Hunsdiek (PKD/AVS) 02307/965-482 h.hunsdiek@bergkamen.de
Martin Solty (PKD) 02307/965-247 m.solty@bergkamen.de
Eva Stuff (PKD) 02307/965-449  e.stuff@bergkamen.de
Klaus Wachter (PKD/AVS) 02307/965-252 k.waechter@bergkamen.de

In diesem Gesprach erhalten Sie neben allgemeinen Informationen zur Vermittlung von
Pflege- und Adoptivkindern Erlauterungen zum weiteren Ablauf des Bewerbungs- und
Schulungsverfahrens. Sie erhalten dann auch einen weitergehenden Fragebogen, in dem
Sie konkreter auf Ihren Vermittlungs- bzw. Kinderwunsch eingehen kdnnen.

Erklarung

Wir erklaren jeweils, dass wir von der Datenschutzerklarung der Vermittlungsstelle Kenntnis
genommen haben. Wir haben zur Kenntnis genommen, dass durch die Bewerbung,
Schulung und Eignungsprifung als Adoptiv- oder Pflegefamilie kein Anspruch auf
Vermittlung eines Kindes entsteht. Wir erklaren, dass wir wichtige Veranderungen unser
Wohn- und Lebenssituation der Vermittlungsstelle unaufgefordert mitteilen werden. Wir
erklaren uns bereit, an den erforderlichen Schulungsveranstaltungen und an Auswertungs-
und Verlaufsgespréachen teilzunehmen. Wir erklaren ausdricklich, dass wir personliche
Daten und Informationen, die wir Gber Kinder oder deren Herkunftsfamilie erhalten, nicht an
Dritte offenbaren oder weitergeben werden.

|:|Wir sind jeweils damit einverstanden, dass unsere Bewerbungsunterlagen im
Zusammenhang mit einer beabsichtigten Vermittlung eines Kindes an andere
Adoptionsvermittlungsstellen oder Pflegekinderdienste weitergegeben werden dirfen und wir
Uber die Weitergabe unmittelbar informiert werden.

Ort, Datum

Unterschrift - Person 1 Unterschrift — Person 2

Jugendamt Bergkamen, Pflegekinderdienst
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