Erfurt

LANDESHAUPTSTADT

Jugendamt

Meldung von gewichtigen Anhaltspunkten bei einer (drohenden)
Kindeswohlgefahrdung gemaR Paragrafen 8a und 8b Sozialgesetzbuch VIlI
und Paragraf 4 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz

Bei akuter Gefahr fiir Leib und Leben des Kindes und sofortigem Handlungsbedarf ist
umgehend eine telefonische Meldung erforderlich!

Jugendamt Erfurt, Allgemeiner Sozialdienst

Steinplatz 1, 99085 Erfurt

Telefonnummer: 0361 655-4742 und 655-4826

auBerhalb der Sprechzeiten: 0361 655-0

E-Mail-Adresse:  asd@erfurt.de

Sprechzeiten: Dienstag 09:00 bis 12:00 Uhr und 13:30 bis 18:00 Uhr
Donnerstag 09:00 bis 12:00 Uhr und 13:30 bis 15:00 Uhr

Die Meldung erfolgt von

Name, Vorname des Meldenden Telefonnummer Faxnummer
E-Mail-Adresse Name der Einrichtung/der Praxis

Name, Vorname des fallverantwortlichen Mitarbeiters Datum der Meldung
Ist bereits eine telefonische Meldung beim Jugendamt erfolgt? Kontaktperson im ASD

Durfen Sie als meldende Person gegeniber der Familie genannt werden?
Ola. ONein.

Erstmeldung oder wiederholte Meldung - Bitte tragen Sie das Datum ein!

Angaben der betroffenen Kinder

Name, Vorname des Kindes

Anschrift (aktueller Aufenthaltsort)

rechtliche Stellung zur Mutter (Sorgerecht/Umgang)

Name, Vorname des Geschwisterkindes

Anschrift (aktueller Aufenthaltsort)

rechtliche Stellung zur Mutter (Sorgerecht/Umgang)

Geburtsdatum

rechtliche Stellung zum Vater (Sorgerecht/Umgang)

Geburtsdatum

rechtliche Stellung zum Vater (Sorgerecht/Umgang)


mailto:asd@erfurt.de

Name, Vorname des Geschwisterkindes Geburtsdatum
Anschrift (aktueller Aufenthaltsort)

rechtliche Stellung zur Mutter (Sorgerecht/Umgang) rechtliche Stellung zum Vater (Sorgerecht/Umgang)

Wird in der Familie Uberwiegend deutsch gesprochen?
Ola. (ONein, welche Sprache:

Wird ein Dolmetscher empfohlen?

Ola. ONein.

Wie ist die Betreuungssituation der Kinder?

ONicht bekannt. OZu Hause. OEinrichtung/Kita/Schule. O

Angaben der Erziehungsberechtigten, bei denen das Kind lebt

Name, Vorname der Mutter Geburtsdatum Telefonnummer Nationalitat
Wohnanschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) Beziehung zum Kind (Mutter, Vater, GroBmutter ...)
Name, Vorname des Vaters Geburtsdatum Telefonnummer Nationalitat
Wohnanschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort) Beziehung zum Kind (Mutter, Vater, GroBmutter ...)

Kurzbeschreibung der wahrgenommenen Indikatoren/Anhaltspunkte (Vorkommnisse,
Beobachtungen) fiir eine mégliche Kindeswohlgefahrdung:
Was ist wann, wo, wie oft passiert bzw. wahrgenommen worden?



Ersteinschatzung der Gefahrdungslage
Gewichtige Anhaltspunkte/Indikatoren fiir eine (drohende) Kindeswohlgefdhrdung in
den Bereichen:

[ ]vernachlassigung (physisch und psychisch)

[ ]seelische Misshandlung

[ Jkérperliche Misshandlung

[ Jsexuelle Gewalt

[ Jhausliche Gewalt

|:|Sonstiges

Wurde mit der Familie iiber die wahrgenommenen gewichtigen
Anhaltspunkte/Indikatoren und die Ersteinschatzung der Gefdhrdungslage gesprochen?

OJa, mit

[ ]Kind/jugendlicher [_]Kindesmutter [ ]Kindesvater [ _]beiden Elternteilen

]

Wer hat das Gesprach gefiihrt? Wann wurde das Gesprach gefiihrt?

Mit welchem Ergebnis?
(ONein, weil

Risikoeinschdtzung im Team

Wurden die gewichtigen Anhaltspunkte mit weiteren Fachkraften und/oder der Leitung beraten?

(ONein. OlJa,am

Teilnehmer

Erfolgte die Risikoeinschdtzung unter Hinzuziehung einer insoweit erfahrenen Fachkraft? (Ist fir Fachkrafte der Kinder- und
Jugendhilfe gemaR Paragraf 8a Sozialgesetzbuch VIII bindend)

ONein. OJa,am

Name der insoweit erfahrenden Fachkraft



Folgende Festlegungen wurden dabei getroffen:

Es besteht dringender Handlungsbedarf, weil

Bisher veranlasste Maknahmen/angebotene Unterstiitzung und
Hilfe/Elternvereinbarungen usw.

Ergdnzende Bemerkungen/Hinweise

Unterschrift der Meldeperson Datum
Unterschrift der Einrichtungsleitung Datum
51-02.26 07.24 © Stadt Erfurt

Aufgrund der Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit wird auf die méannliche, weibliche und diverse Schreibweise verzichtet:
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