Jugendamt Musterhausen


Meldung nach der UTeilnahmeDatVO

Dokumentationsverlauf / Berichtswesen
	«Vorname» «Familienname»
	«Geschlecht»
	«fehlende_U»

	Vor-/Familienname des Kindes
	Geschlecht
	Ausgefallene „U“

	«Geburtstag»
	«Geburtsort»
	«Strasse__Nr», «PLZ__Ort»

	Geburtsdatum
	Geburtsort
	Anschrift des Kindes

	«Vor__Familienname_1», «Strasse__Nr_1», «PLZ__Ort_1»

	Daten der gesetzlichen Vertreter (#1)

	«Vor__Familienname_2», «Strasse__Nr_2», «PLZ__Ort_2»

	Daten der gesetzlichen Vertreter (#2)

	«Eingang_Meldung»
	«Aktenzeichen»
	«Bezirk__SRT»
	

	Eingang der Meldung
	Aktenzeichen
	Bezirk / Sozialraumteam
	Zuständige Fachkraft


 FORMCHECKBOX 
 Die Familie ist dem ASD/SD/BSD aktuell oder aus früheren Kontakten bekannt
Weitergabe der Informationen an ________________________________ am ___________



Aktueller Leistungsbezug durch den ASD/SD/BSD:  FORMCHECKBOX 
 Beratung      FORMCHECKBOX 
 HzE      FORMCHECKBOX 
 § 8a

 FORMCHECKBOX 
 Kind mit Zuwanderungsgeschichte / Migrationshintergrund / ausländischer Herkunft
Tätigkeiten aus Anlass der Meldung (bitte ankreuzen):





	Datum
	Anschreiben
	Telefonat
	Persönlicher Kontakt / Besuch*
	Zeitaufwand

in Minuten
	Inhalt / Anmerkungen

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Summe:
	
	
	
	
	(Grundlage für das allgemeine Berichtswesen)


* Für den Hausbesuch ist die ´Dokumentation Klärungsgespräch´ (Seite 2) zu nutzen



 FORMCHECKBOX 
 Früherkennungsuntersuchung erfolgt...
 FORMCHECKBOX 
 vor dem Eingang der LIGA-Meldung 

               (Bitte max. 1 Konkretisierung auswählen)
 FORMCHECKBOX 
 nach dem Eingang der LIGA-Meldung


 FORMCHECKBOX 
 nicht (z.B. Wille der Eltern)
 FORMCHECKBOX 
 Familie wurde über die Leistungen des ASD/SD/BSD informiert
 FORMCHECKBOX 
 Familie wurde über Beratungsstellen/andere Dienste informiert

 FORMCHECKBOX 
 Übergang in Verfahren gemäß §8a SGB VIII weil... 
 FORMCHECKBOX 
 Eltern nicht mitwirken

                            (Bitte max. 1 Grund auswählen)
 FORMCHECKBOX 
 weil KW-Gefährdung vorliegt


 FORMCHECKBOX 
 sonstige Gründe vorliegen
 FORMCHECKBOX 
 Ende / kein weiterer Beratungs-/Leistungsbedarf


_____________________

            Beendigungsdatum

Dokumentation des Klärungsgesprächs

	
	

	Datum des Hausbesuchs
	

	

	Personalien der gesetzlichen Vertreter (nur bei Abweichungen zu Seite 1)

	

	Personalien der im Haushalt lebenden Personen

	

	Teilnehmer/-innen an dem Klärungsgespräch


Einschätzung / Ergebnis

Wohnverhältnisse





 FORMCHECKBOX 
 in Ordnung

Kinderzimmer / Schlafplatz des Kindes


 FORMCHECKBOX 
 in Ordnung

Inaugenscheinnahme des Kindes



 FORMCHECKBOX 
 erfolgt

Einstellung der Eltern zu Früherkennungsuntersuchungen
 FORMCHECKBOX 
 thematisiert

Eltern-Kind-Interaktion / Einstellung zum Kind

 FORMCHECKBOX 
 in Ordnung

Kooperationsverhalten der Eltern



 FORMCHECKBOX 
 in Ordnung

Hinweise auf Kindeswohlgefährdung


 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein

Weitere Handlungsschritte (nur bei Hinweisen auf Kindeswohlgefährdung):

_____________________________

            Datum / Unterschrift der Fachkraft

Anschließend Kopie Seite 1 an „Stelle XY“ im Jugendamt!











«Vorname» «Familienname», geb. «Geburtsort»
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