
Anfragenformular der Gesellschaft für Konfliktmanagement mbH

 Allgemeine Anfragedaten

 Hilfeform (nach SGB VIII)     § 30            § 31          § 35          § 41        § 27 II    

 Kontrollauftrag nach § 8a SGB VIII     Ja            Nein    

 Fachkraft     Geschlecht  M    W     D      Einzel            Tandem    

 Fremdsprache erforderlich     Ja            Nein    
Wenn ja, welche:

  Standort (z.B. Heidelberg,
  Rohrbach)

Stadt Stadtteil

 Umfang der Hilfe
Wochenstunden Anzahl Termin(e)/Woche

 Beginn der Hilfe 
Frühestens Spätestens

 Mögliche Betreuungszeiten
Wochentage Zeitraum

Familienbezogene Daten

  Anzahl, Geschlecht und Alter der   
  Kinder 

  Eltern     Zusammenlebend              Getrenntlebend    

  Sorgerecht     Gemeinsame Sorge            Alleinige Sorge      

 Hilfehistorie

    Vorerfahrung HzE      Ja            Nein    

Weitere (z.B. KJP):

1  



 Hilfebedarf

 Zentrale Themen

Erziehungskompetenz             Schule

Trennung/Scheidung               Straffälligkeit

Gewalt                                       Freizeit

Wohnsituation                         Verhaltensauffälligkeiten

Psychische Erkrankungen       Sucht

Hygiene                                     Medien

Finanzen                                    Sonstiges

 Auftrag (Ausgangslage, Ziele)
 & Sonstiges
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