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8750 Glarus

Antrag auf die Erteilung einer Pflegeplatzbewilligung ftr
Kriseninterventionen

Wir bitten Sie, das Formular ausgefillt und unterschrieben mit den Beilagen per Post an
Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde Glarus, Asylstrasse 30, 8750 Glarus

oder elektronisch mit folgendem Link: https://transfer.gl.ch/filedrop/~39JryJ (geschitzter Datentrans-
fer) zuzustellen.

Pflegeeltern

Pflegemutter Pflegevater

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ, Ort

Nationalitat

Zivilstand

Konfession

Beruf, Tatigkeit

Arbeitgeber,
Pensum

Telefon

E-Mailadresse



https://transfer.gl.ch/filedrop/~39JryJ

Im Haushalt der Pflegefamilie lebende Kinder und Personen

Name, Vorname, Geburtsdatum Beziehung

Ich stelle mir / Wir stellen uns vor, Kinder im Alter aufzunehmen von:

[] Sauglinge [] Kleinkinder / Kinder im Vorschulalter

[ Kinder im Schulalter [ 1 Jugendliche

Motivation, Flexibilitat/Verfigbarkeit, Rollenaufteilung




Besuchte Kurse im Zusammenhang mit der Kinderbetreuung (Kurs PACH, 1. Hilfe, etc.)

Platzierungsorganisation

[] Ich werde / Wir werden von der Fachstelle Pflegekinder des Kantons Glarus, Bahn-
hofstrasse 13, 8762 Schwanden, fachlich betreut.

[] Ich werde / Wir werden von einer Platzierungsorganisation fachlich betreut.

Organisation:

Rechtliches

Wer entgeltlich oder unentgeltlich Kinder regelmassig im Rahmen von Kriseninterventionen in sei-

nem Haushalt aufnehmen will, benétigt unabhangig von der Dauer der Aufnahme eine Bewilligung
(Art. 4 Abs. 2 PAVO).

Die Bewilligung darf nur erteilt werden, wenn die Pflegeeltern und ihre Hausgenossen nach Person-
lichkeit, Gesundheit und erzieherischer Eignung sowie nach den Wohnverhéltnissen fur gute Pflege,
Erziehung und Ausbildung des Kindes Gewéhr bieten und das Wohl anderer in der Pflegefamilie le-
bender Kinder nicht gefahrdet wird (Art. 5 PAVO).

Bemerkungen / Anliegen / Spezielles




Unterschrift

Die Pflegeeltern nehmen zur Kenntnis:

— Die KESB Glarus prift die Voraussetzungen zur Aufnahme eines Pflegekindes fur Kriseninter-
ventionen durch einen Hausbesuch bei der Pflegefamilie;

— Die KESB Glarus bestellt zur Prifung der Eignung der Pflegeeltern einen Sonderstraf- sowie
Betreibungsregisterauszug aller volljahrigen Personen im Haushalt der Pflegeeltern;

— Nach erfolgter Pflegeplatzbewilligung wird die Bewilligung jahrlich einmal Gberprift;

— Die KESB Glarus kann den antragstellenden Personen Verfahrenskosten geméss Gebuhren-
tarifverordnung (GebT) auferlegen.

Ort, Datum

Unterschrift Pflegemutter Unterschrift Pflegevater
Beilagen

Arztliches Gesundheitsattest der Pflegeeltern
Bericht der involvierten Platzierungsorganisation

Nachweis der Platzierungsorganisation tiber deren Melde- und ggf. Bewilligungspflicht in ihrem
Sitzkanton (Ausnahme Fachstelle Pflegekinder des Kantons Glarus)

Kursbestatigung von besuchten Kursen

O oogd

Auslanderausweis der Pflegeeltern (allfallig)
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Volkswirtschaft und Inneres
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8750 Glarus

Arztliches Gesundheitsattest
Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt und nur zwecks Abklarung fur die Aufnahme eines
Pflegekindes verwendet.

Gemass Art. 5 Abs. 1 der Pflegekinderverordnung (PAVO) darf die Pflegeplatzbewilligung
nur erteilt werden, wenn die Pflegeeltern und ihre Hausgenossen nach Persdnlichkeit und
Gesundheit [...] fur gute Pflege, Erziehung und Ausbildung des Pflegekindes Gewéhr bieten

[...].

Im Hinblick auf die Aufnahme eines Pflegekindes fand am eine
arztliche Untersuchung statt von:

Name
Vorname
Geburtsdatum
Adresse

PLZ Ort

[ ] Nein, die antragstellende Person leidet an keiner physischen, psychischen, psychoso-
matischen oder Ubertragbaren Krankheit, welche die Aufnahme eines Pflegekindes
beeintrachtigen kdnnten.

[] Ja, die antragstellende Person leidet an einer physischen, psychischen, psychosoma-
tischen oder Ubertragbaren Krankheit, welche die Aufnahme eines Pflegekindes be-
eintrachtigen konnten, namlich:

Als Arzt oder Arztin kenne ich die antragstellende Person seit:

Ort, Datum

Unterschrift Stempel
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