STADT COTTBUS
CHOSEBUZ

Meldebogen an das Jugendamt Cottbus (ASD) bei Kindeswohlgefahrdung gem. § 8a Abs. 4
SGB VIl (nach Abschluss des tragerinternen Verfahrens)
Faxvorlage fur Nr.: 0355 612 13 3515

Trager/Einrichtung:
Tel:

Meldende Person /Funktion:

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Derzeitiger Aufenthalt bei:

Anschrift:

Gewichtige Anhaltspunkte:

Welche Hilfsangebote seitens des Tragers wurden den Personensorgeberechtigten unterbrei-
tet?

Wann MalRnahme Weitere Beteiligte

Sind die Eltern informiert, dass das Jugendamt hinzugezogen wird?
L ja [ nein

Wenn nein, was veranlasste Sie dazu?




Risikoabschéatzung:

[] Eltern nehmen die angebotene Hilfe nicht an
] Eltern erscheinen nicht in der Lage, die Hilfe anzunehmen
[] die Gefahrdungssituation kann tragerintern nicht abgewendet werden

Sind aus der Sicht der Meldeperson/Fachkraft sofortige Interventionen durch das Jugendamt
notwendig?

] ja ] nein

Was kann aus Ihrer Sicht dazu beitragen die Kindeswohlgefédhrdung abzuwenden?

Meldung beruht auf:

[] eigenen Beobachtungen [ ] Hérensagen [] Vermutungen anderer Personen

Telefonische Empfangsbestéatigung ist erfolgt [] am: durch:

Datum, Unterschrift:




