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Kanton Bern
Canton de Berne

Direktion fur Inneres und Justiz
KJA - Kantonales Jugendamt

Hallerstrasse 5
Postfach

3001 Bern

+41 31 633 76 33
kja-bern@be.ch
www.be.ch/kja

Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland aus anderen
wichtigen Grinden

Bitte reichen Sie das Gesuchformular inkl. der Beilagen gemass Checkliste beim Kantonalen
Jugendamt, Hallerstrasse 5, Postfach, 3001 Bern, ein.

Grunddaten zu den Gesuchstellenden

Angaben Frau Mann

Name

Name vor der Heirat
Vorname
Geburtsdatum
Heimatort

Nationalitat
Aufenthaltsbewilligung
Muttersprache
Sprachliche Kenntnisse
Zivilstand
Heiratsdatum
Konfession

Adresse

PLZ, Wohnort

Telefon-Nummern P: P:
G G:
M: M

E-Mail
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Kanton Bern
Canton de Berne

Angaben zum Pflegekind:

Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland
aus anderen wichtigen Grinden

(Bei mehreren Kindern wollen Sie bitte auf einem separaten Blatt die untenstehenden Angaben pro Kind

auffihren)
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht
Nationalitat
Strasse / Nr.
PLZ / Ort
Land

Muttersprache

Name / Vorname Mutter
Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Gesetzliche Vertretung

Name / Vorname Vater
Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Gesetzliche Vertretung

Aufnahmeverfahren / Juni 2020
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Kanton Bern Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland
Canton de Berne aus anderen wichtigen Griinden

Hat das Pflegekind Geschwister?

O Ja ] Nein

Wenn ja, bitte Namen, Vornamen, Geburtsdatum und aktuelle Adresse angeben

Weitere Angaben zu den Gesuchstellenden

Haben Sie eigene Kinder aus lhrer jetzigen oder einer friiheren Ehe oder Partnerschaft?
U Ja L] Nein

Wenn ja, bitte Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Geschlecht und Status (leiblich oder adoptiert)
angeben
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Kanton Bern Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland
Canton de Berne aus anderen wichtigen Griinden

Leben noch andere Personen im gleichen Haushalt mit lInnen zusammen und sind diese dartber
informiert, dass sie beabsichtigen ein Pflegekind aufzunehmen?

O Ja ] Nein

Wenn ja, bitte Namen, Vornamen und Geburtsdatum angeben

Berufliche Situation

Angaben Frau Mann

Ausbildung
Beruf

Arbeitgeber

Aktueller Beschéftigungsgrad

Finanzielle Verhaltnisse

Betrag in CHF inkl. 13. Betrag in CHF inkl. 13.
Monatslohn Monatslohn
Bruttoeinkommen CHF CHF
Nettoeinkommen CHF CHF

Weitere Einklinfte (z.B. Mietertréage, Sozialversicherungsleistungen, Unterhaltsbeitrage etc.):

Einkommensatrt: Betrag in CHF
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Kanton Bern
Canton de Berne

Unterhaltsplichten:
0 Ja L] Nein

Unterhaltsberechtigte Personen

Schulden

Wohnverhéltnisse

Mietwohnung

Wohneigentum

Aktueller Mietzins

Nebenkosten falls nicht im Mietzins integriert
Aktueller Hypothekarzins

Nebenkosten der Liegenschaft

Anzahl Raume

Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland
aus anderen wichtigen Grinden

Monatlicher Unterhaltsbeitrag in CHF

Schuldbetrag in CHF

0 Ja [J Nein
O Ja [J Nein
CHF
CHF
CHF

CHF

Haben Sie Bemerkungen, die Sie gerne anfigen mdchten?

O Ja J Nein
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Kanton Bern Gesuch um Aufnahme eines Pflegekindes aus dem Ausland

Canton de Berne aus anderen wichtigen Griinden
Ort und Datum Unterschriften der Gesuchstellenden
Frau
Mann

Die Gesuchsteller bestatigen mit ihrer Unterschrift, dass sie alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht
haben. Das kostenpflichtige Verfahren um eine Bewilligung zur Aufnahme eines Pflegekindes aus
dem Ausland aus anderen wichtigen Griinden wird nur dann ertffnet, wenn das Gesuch vollsténdig
ausgefullt und samtliche verlangten Unterlagen eingereicht worden sind.
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