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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Departement fiir Bildung und Sicherheit

Kantonale Dienststelle fiir die Jugend

Amt fiir Kindesschutz

Avenue Ritz 29, 1951 Sitten

Tél. 027 606 48 40 - Fax 027 606 48 24 - e-mail:ope@admin.vs.ch

ANMELDEFORMULAR FUR INTERESSIERTE PFLEGEFAMILIEN

Personliche Informationen

Frau

Herr

Name und Vorname

Ledigname

Zivilstand

Tochter/Sohn des

Heimatort

Geburtsdatum

Geburtsort/land

Aufenthaltsbewilligung

Beruf

Beschaftigungsgrad

Festnetz

Natel

E-mail-Adresse

Gemeinsamer
Haushalt seit

Datum der Heirat

Adresse
PLZ Ort

Kinder des Paares

Vorname und Name

Geburtsdatum

Tatigkeit

Wohnsitz
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Weitere, in der Familie lebende Personen

Vorname und Name Geburtsdatum

Tatigkeit

Verbindung mit der
Familie

Bevorzugte Betreuungsform (nicht auszufiillen, falls Sie sich fiir die Aufnahme eines

bestimmten Kindes bewerben)

] Madchen
[ ] Junge
[] offen

Im Alter zwischen und Jahren.

Wie viele Kinder mdchten Sie maximal aufnenmen? ...
[ 1 SOS-Platzierung maximum 2 Wochen

1 Kurzfristige Platzierung bis 6 Monate

1 Mittelfristige Platzierung bis 12 Monate

[] Langfristige Platzierung Uber 12 Monate

[] Wochenendpflege

[] Ferienpflege

Bemerkungen :

Verfugbarkeit fiir ein Pflegekind

] sofort
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Erfahrung als Pflegefamilie

Haben Sie bereits einmal ein Kind bei sich aufgenommen?
[] Nein (lJa
Wenn ja, unter welchen Umstanden?
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Dem Anmeldeformular beizufiigende Anlagen

[] Strafregisterauszug fiir alle volljahrigen Personen, die im Haushalt der Familie wohnen (beim
Bundesamt fur Justiz oder bei der Post zu beantragen)

[] Arztzeugnis fiir beide Elternteile sowie fiir alle volljahrigen Personen, die im Haushalt der Familie
wohnen (zur Bescheinigung der physischen und psychischen Gesundheit)

[] Letzte Steuerverfiigung des Paares (nicht einzureichen, falls Sie Familienangehérige des Kindes
sind, da dann der Grundsatz der Unentgeltlichkeit gilt)

Bewilligung zum Einholen von Informationen

Mit ihrer Unterschrift erlauben die Pflegefamilien-Kandidaten sowie die im gleichen Haushalt lebenden
volljahrigen Personen

— dem Amt fiir Kindesschutz, Kontakt mit den Amtern der kantonalen Dienststelle fir die Jugend
aufzunehmen (ZET und AHF).

— der Polizei, dem Amt fir Kindesschutz Daten aus ihren Akten mitzuteilen wenn es dem
Kindeswohl entspricht. Dies erfolgt wahrend der sozialen Abklarung und jederzeit solange die
Bewilligung der Pflegefamilie giiltig ist.

— dem Amt fur Kindesschutz, Kontakt mit den nachstehenden aufgeflhrten Referenzpersonen
aufzunehmen

Name Vorname Geburtsdatum Datum Unterschrift

Adresse
PLZ Ort

Muss von allen im Haushalt lebenden volljdhrigen Personen ausgefiillt und unterschrieben werden.
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