Persdnliche Angaben

Antragsteller

Ehepartner/in

Name

Vorname

geboren am

Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Beruf

Familienstand

Sprachkenntnisse

Angaben Kinder

1

Name

Vorname

geboren am

Geburtsort

Stralle,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Beruf

Familienstand

eigene Kinder




1. Gibt es gesundheitliche Einschrankungen, die die Ubernahme der Aufgabe
beeintrachtigen kénnten?

2. Was ist ihre Motivation fir die Ubernahme einer Vormundschaft/ Pflegschaft?

3. Haben Sie ihre Familie und/ oder ihr Umfeld Uber ihr Vorhaben informiert?
Welche Reaktionen haben Sie erhalten?



4. Welche Erfahrungen haben Sie im Umgang mit Kindern und Jugendlichen?

5. Welche Erfahrungen haben Sie mit jungen Menschen

in schwierigen
Lebenssituationen oder im Kontext der Jugendhilfe?

6. Vorstellungen zum Mindel
a. Geschlecht

L1 mannlich
1 weiblich
L] divers

b. Alter des Muindels: bis




7. Wie stellen Sie sich ihre Arbeit als Vormund vor?

8. Welche Vorstellungen haben Sie zur Ausgestaltung der Mindelkontakte?



9. Wie ist ihre Haltung zum Kontakt des jungen Menschen mit seiner
Herkunftsfamilie?

10.Gibt es bezogen auf die Herkunftsfamilie oder die Biografie des jungen
Menschen Dinge, die Sie in Bezug auf die Ubernahme der Vormundschaft
beunruhigen wirden? (Vernachlassigung, Misshandlung, Missbrauch,
psychische Erkrankung, Substanzmittelabhangigkeit,
Entwicklungsverzdgerung, Behinderungen)?

11.Welche Unterstiitzung winschen Sie sich in ihrer Rolle als Vormund?



12.Welche Vorstellungen oder welche Winsche haben Sie bezlglich der
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und anderen Institutionen/ Behérden?

13.Wie wirden sie sich in einer Konfliktsituation verhalten?



14.Der Hilfeprozess im Jugendhilfesystem ist gepragt von verschiedenen und
manchmal widerstrebenden Interessen. Wenn es beziglich einer
bevorstehenden Entscheidung unterschiedliche Haltungen beim Vormund, den
Eltern und den erziehenden Personen (Padagogen im Heim/ Pflegeeltern) gibt,
wessen Meinung hat ihrer Meinung nach das gré3te Gewicht?

15.Was |ost der Gedanke, eventuell Entscheidungen gegen den Willen anderer an
der Hilfe Beteiligter zu treffen, in Ihnen aus?



16.Sind Sie bereit, bei Bedarf Fortbildungsveranstaltungen und/ oder Supervision
in Anspruch zu nehmen?

Bitte unterschreiben Sie den Bogen und reichen ihn zeitnah ein.

Vielen Dank fur ihre Muhen.

Dormagen, den

Unterschrift
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