Ort Datum

BEWERBUNGSFRAGEBOGEN

Vermittlungswunsch: ] Adoptivkind

[

Pflegekind

] Pflegekind in Kurzzeitpflege /
Bereitschaftspflege

A.
Personalien und Familienverhéltnisse

1.Bewerber*in 2.Bewerber*in
Name: Name:

Name

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort / Kreis

Anschrift:

Staatsangehdrigkeit

Konfession

Familienstand

EheschlieBung am:

Evtl. frihere Ehe von von

bis bis

Schulabschluss

Erlernter Beruf

Ausgelubter Beruf

Arbeitgeber

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

E-Malil
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Im Haushalt lebende Kinder

< .
% = 2 % Kindergarten
o g = =R Schule
S 2 385 2 Ausbildung
253955 Beruf
Name, Vorname geborenam | @ £ o (O
Nicht im Haushalt lebende Kinder -
O ©
3 2 S . ,
| £| = ¥ DasKind lebtbei/
o 9 93 in
o £ o O
ol ©Q = T
Name, Vorname geboren am o o o <
Kinder aus friheren Ehen/Beziehungen -
O o)
52 S . ,
| £| = ¥ DasKind lebtbei/
o 3 g3 in
o < 9 O
ol © = T
Name, Vorname o ¢ o <

geboren am
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Wir planen noch eigene Kinder ja J nein [J

Wir haben bereits friher einen Antrag auf Vermittlung eines Adoptiv- / Pfle-
gekindes gestellt

[ ja, bei folgender Vermittlungsstelle

] nein

Weitere im Haushalt / in unserem Haus lebende Personen

Name, Vorname geb. am Verwandtschaftsverhaltnis

Im Haushalt lebende Haustiere

Sonstige wichtige Sachverhalte in Bezug auf die Bewerber und der im Haushalt
lebenden Personen (z.B. schwerwiegende Erkrankungen, Vorstrafen etc.)

Wohnumfeld
[ Mietwohnung, gm / Zimmer: [ Stadt
[J Eigentumswohnung, gm / Zimmer: L] Dorf
[1 einem Eigenheim, gm / Zimmer: [1 Bauerschaft
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Finanzielle Situation
Monatliche Kosten fur Miete / Hausbelastung

Monatliches Nettoeinkommen (Einkommensnachweis der letzten 3 Monaten)

Schuldverpflichtungen (Schufa-Auskunft einreichen)

Freizeitinteressen
1.Bewerber*in:
2.Bewerber*in:

Kinder

Zugehdorigkeit zu Gruppen/Vereinen
1.Bewerber*in:

2.Bewerber*in:
Kinder

B. Vorstellungen, Angaben etc. zum Kind
Geschlecht

Alter

Nationale Herkunft

Sonstiges

Wir trauen uns die Erziehung zu bei Kindern, deren Eltern

1.Bewerber*in 2.Bewerber*in
Name: Name:

straffallig geworden sind

alkoholabhangig sind

drogenabhéngig sind

der Prostitution nachgehen

psychisch krank sind

HIV infiziert sind

minderbegabt sind
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Begriundung

Wir trauen uns die Erziehung zu bei

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

verhaltensauffalligen Kindern

sinnesgeschadigten Kinder,
z.B. sehbehindert, schwerhorig

geistig behinderten Kindern

korperlich behinderten Kindern

sexuell missbrauchten Kindern

Kindern mit gesundheitlichem Risiko

Begriundung

Die Auseinandersetzung mit der Herkunftsgeschichte/-familie ist flr jedes
(Adoptiv-)Pflegekind von elementarer Bedeutung.

Was verbinden Sie mit diesem Thema?
Welche Vorstellungen haben Sie dazu?

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in
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Welche Vorstellungen haben Sie zur Aufnahme, Versorgung und Erziehung ei-

nes Kindes?

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

Wie wirden Sie die Betreuung eines Kindes im Hinblick auf Ihre Berufstatigkeit

sicherstellen?

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

In der Erziehung eines Kindes ist uns folgendes wichtig:

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in
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Unsere besonderen Fahigkeiten im Umgang mit einem Kind sehen wir in:

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

Von der schulischen und beruflichen Entwicklung eines Kindes erwarten wir:

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in
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Durch die Aufnahme eines Kindes rechnen wir mit folgenden Veranderungen in

unserem personlichen Leben:

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

Wir haben unsere eigene Kindheit und Erziehung wie folgt erlebt:

1.Bewerber*in

2.Bewerber*in

Welche Charaktereigenschaften treffen auf Sie zu?

(1= sehr gut, 5= mangelhaft)

1.Bewerber*in 2.Bewerber*in

Ordnungsliebe

Freundlichkeit

Toleranz

Ausgeglichenheit

Lebensfreude

Kritikfahigkeit

Leistungsbewusstsein

Bediirfnis nach Ruhe

Ehrgeiz / Fleil3

Humor

Sensibilitat

Offenheit
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Offene Einstellung zur Sexualitat

Selbstbeherrschung

Durchsetzungsvermogen

Kontaktfreudigkeit

Mit welchen Personen haben Sie Gber Inren Wunsch gesprochen, ein Kind
aufzunehmen und welche Reaktionen haben Sie erhalten?

Eher zustimmend

eher ablehnend

[] Kinder [] L]
[] Eltern [] []
[ sonstige Verwandte ] ]
[1 Freunde [] []
[ Arbeitskollegen ] ]

(zutreffendes bitte ankreuzen)
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Wir sind bereit, mit der Vermittlungsstelle (Pflegekinderdienstes der Stadt Recklin-
ghausen/ Adoptionsvermittlungsstelle fir Waltrop, Recklinghausen und Oer-Erken-
schwick) auch nach der Vermittlung vertrauensvoll zusammen zu arbeiten

[]ja [ nein

Erklarung:

Bei der Vermittlung eines Kindes werden wir persdnliche Angaben tber das
Kind und seiner Herkunftsfamilie erfahren.

Wir verpflichten uns, diese Angaben nicht an Dritte (auch nicht an Verwandte)
weiterzugeben.

Vgl. Sozialgesetzbuch, Zehntes Buch, Schutz der Sozialdaten, §§ 67 ff., insbesondere § 78: ,Zweckbin-
dung und Geheimhaltungspflicht des Empfangers” - ,Personen oder Stellen, denen personenbezogene
Daten oder Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse offenbart worden sind, dirfen diese nur zu dem Zwe-
cke verwenden, zu dem sie ihnen befugt offenbart worden sind.”

Datum

Unterschrift 1. Bewerber*in Unterschrift 2. Bewerber*in
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