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famSpektrum GmbH

Beratung und Unterstiitzung fiir Familien

Sozialpadagogisches Coaching flir Mitter, Vater,

Kinder und Jugendliche sowie Abklarungen des Kinderschutzes
Dorfstrasse 2 /8712 Stafa ZH/T 044 796 20 06
info@famspektrum.ch /www.famspektrum.ch

Basisinformation Familiensystem

Familie:
Name:

Adresse:

Telefon:

Mobile:

Aufraggebende Stelle:

Name:

Adresse:

Zustandige Fachperson (Funktion):

Telefon:
Mobile:

E-mail:

Oktober 2021 1



(=

famSpektrum GmbH

Angaben zur Familie:

1. Name der Mutter Adresse

Geburtsda-
tum

Konfession

Ausbildung der Mutter Berufliche Tatigkeit der

Nationalitat/

Sprachkenntnisse

Mutter Auslander-
ausweis
In CH seit
2. Name des Vaters Adresse Geburtsda- Konfession
tum

Ausbildung des Vaters Berufliche Tatigkeit des

Vaters

Nationalitat/
Auslander-
ausweis

In CH seit

Sprachkenntnisse

3. Familienstand (Zutreffendes bitte ankreuzen)

ﬂ Verheiratet

[Konkubinat DGetrennt [Geschieden Dledig

4. weitere
Erwachsene im Haushalt

Beziehung zur Familie

Geschlecht

(m/w)

Geburts-
datum

a) Name

b) Name

¢) Name

Oktober 2021
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5. Kinder Geburts- Ge- Zuhause
Name datum schlecht wohnend
(m/w) (ja/nein)

Fokus-
kind
(ja/nein)

6. Welche der Kinder sind leibliche Kinder der Mutter
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

e [Jb e [Jd [

7. Welche der Kinder sind leibliche Kinder des Vaters
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

I T L N e e

8. Erganzungen zur Familienzusammensetzung

9. Tagesstruktur der Kinder Kontaktperson/Tel.
(Krippe/Kindergarten/Schule/Lehrbetrieb)

a)

b)

c

d)

e
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Grunde fir die Anmeldung und Grundlagen fir die Indikation:

10. Griinde fiir die Anmeldung/aktuelle Probleme in der Familie
(Sicht der Familie, Veranderungswiinsche, Sicht der Fachperson, allfalliger Dissens)

11. Wichtige Familienereignisse (Scheidung, Tod, Krankheit, Migration, u.&.)

12. Was sind besondere Ressourcen fiir die Entwicklung der Kinder in dieser Familie?

13. Welche Risiken sehen Sie fiir die Entwicklung der Kinder in dieser Familie?
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14. Wie beurteilen Sie die Sicherheit in der Familie (Informationen/Vermutungen tber
korperliche Gewalt, Misshandlung, sexuellen Missbrauch)

15. Welche Interventionen gab es bereits in der Vergangenheit (Stellen, Zeitraum)?

16. Welche speziellen Belastungen in der Familie sind Ihnen bekannt:

psychische Erkrankung eines Elternteils (wer/was)

Suchtprobleme eines Elternteils (wer/was)
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Physische/psychische Gewalt (wer/was)

Anderes (wer/was)

17. Okonomische Situation der Familie
(Zutreffendes ankreuzen)

ﬂ Okonomische Situation ausreichend

D Basis knapp
D Basis ungentligend

|| Sozialhilfe
Quellen (Mehrfachnennungen): Erwerbseinkommen (von wem?)
Arbeitslosenunterstiitzung (von wem?)

Rente (von wem?)

Anderes (was?)
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18. Wurde in der Vergangenheit eines der Kinder fremdplatziert?
(Zutreffendes ankreuzen) D Ja D Nein

Wenn ja: welches Kind a b c¢ d e

Wo und wie lange?

19. Wird aktuell fiir eines der Kinder eine Fremdplatzierung erwogen?
(Zutreffendes ankreuzen) [Ja D Nein

Wenn ja: fir welches Kind

AcCcoc

20. Sind aktuell andere Fachleute fiir die Familie engagiert?

Name der Fachperson und Telefonnummer

Name der Fachperson und Telefonnummer

Name der Fachperson und Telefonnummer

21. Welche rechtlichen Grundlagen?

[freiwillige Massnahme

m Zivilrechtliche Massnahme (z.B. Art. 307/ Art.308 etc.)
D Strafrechtliche Massnahme (JUGA, z.B. Art. 84)

m Besuchsbegleitung

anderes, was”?
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22. Art der Unterstiitzung (siehe www.famspektrum.ch) (Zutreffendes ankreuzen)

[Sozialpédagogische Familienbegleitung (Ziele und Anzahl Stunden werden mit
der auftraggebenden Stelle und der begleitenden Familie vereinbart)

f Es besteht eine Krisensituation, es muss intensive Hilfe geleistet werden
(Ziele und Anzahl Stunden werden mit der auftraggebenden Stelle und

der begleitenden Familie vereinbart)

[Abklérung DFamilienbegleitung DJugendcoaching DBesuchsbegleitung

23. Wichtige Anmerkungen

Ort/Datum Fiir die zuweisende Stelle
Name/Unterschrift
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