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ANMELDEFORMULAR
FALLANFRAGE
Sozialpädagogische Familienbegleitung (SPF) / ambulante Angebote
Bitte vollständig ausfüllen. Die Angaben dienen der fachlichen Einschätzung und Auftragsklärung.
1. Auftraggebende Stelle
	Name der Institution und Adresse
	


	Verantwortliche Person / Position
	


	Telefonnummer
	

	E-Mail
	


2. Gewünschtes Setting
	☐  Familienbegleitung
	☐  Besuchsrechtsbegleitung

	☐  Einzelcoaching Erwachsene
	☐  Intensivabklärung

	☐  Jugendcoaching
	☐  Anderes: ______________________________


3. Rechnungsempfänger
	Name der Institution
	


	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	E-Mail
	







4. Angaben zur Familie
Mutter
	Name und Vorname
	

	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	Sprachkenntnisse
	


Vater
	Name und Vorname
	

	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	Sprachkenntnisse
	


Fokus-Kind
	Name und Vorname
	

	Adresse
	


	Geburtsdatum
	

	Telefonnummer
	


Geschwister 1
	Name und Vorname
	

	Adresse
	


	Geburtsdatum
	

	Telefonnummer
	


Geschwister 2
	Name und Vorname
	

	Adresse
	


	Geburtsdatum
	

	Telefonnummer
	



5. Weitere involvierte Stellen oder Personen
Involvierte Stelle / Person 1
	Name und Position
	

	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	E-Mail
	



Involvierte Stelle / Person 2
	Name und Position
	

	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	E-Mail
	



Involvierte Stelle / Person 3
	Name und Position
	

	Adresse
	


	Telefonnummer
	

	E-Mail
	




6. Gründe für die Anmeldung
Kurzer Beschrieb der aktuellen Situation / Herausforderung
	






7. Anliegen und Zielsetzung
	Was soll mit der Unterstützung erreicht werden?
	



	Welche konkreten Ziele sind für die Familie / das Kind besonders wichtig?
	



	Besondere Prioritäten oder Dringlichkeit
	



8. Aktuelle Situation und relevante Rahmenbedingungen
	Aktuelle Schutz-, Krisen- oder Belastungssituation
	



	Bereits laufende oder frühere Unterstützungsangebote
	


	Wichtige Ressourcen der Familie
	


	Weitere wichtige Informationen für die Fallaufnahme
	




9. Rahmenbedingungen / organisatorische Angaben
	☐ Dringliche Aufnahme erwünscht
	☐ Dolmetschende Unterstützung erforderlich

	☐ Regelmässige Zusammenarbeit mit Auftraggebenden
	☐ Weitere Personen/Stellen sind einzubeziehen

	☐ Fallbesprechung / Koordination erwünscht
	☐ Keine besonderen organisatorischen Anforderungen bekannt

	
	

	Gewünschter Start / Zeitraum

	

	Bevorzugte Kontaktaufnahme

	



10. Information, Auftrag und Kosten
	☐ Die Familie wurde über die Anmeldung informiert.

	☐ Die Familie wurde über das Angebot und die Rahmenbedingungen informiert.

	☐ Die auftraggebende Stelle bestätigt die Richtigkeit der Angaben.

	☐ Die Kostenregelung wurde zur Kenntnis genommen.


Die Familie wird durch die auftraggebende Stelle über das Angebot und die Anmeldung informiert. Erstgespräche und fachliche Abklärungen ohne Auftrag werden mit einer Mindestpauschale von CHF 300.– verrechnet. Übersteigt der effektive Aufwand diesen Betrag, erfolgt die Abrechnung nach effektivem Aufwand gemäss dem jeweils aktuellen Tarif.
	

	



	Ort / Datum


	Ort / Datum





Pangea Beratung, Hauptsitz: Hübelistrasse 26, 4600 Olten, Standort Bern: Waldeggstrasse 34, 3097 Liebefeld, +41 62 212 34 26, info@pangea-beratung.ch
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