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Anfragebogen Glücksmomente Individual e.V.
Datum der Anfrage: ____________________  Aktenzeichen/Hilfeplan-Nr.: ____________________    
Angefragte Leistung: 	☐ Einzelfallhilfe §27 i.V.m. §30 SGB VIII   
☐ Intensiv sozialpädagogische Einzelbetreuung §35 SGB VIII 
Ansprechpartner
Name: ____________________________________
Einrichtung: ______________________________
Zuständiges Jugendamt: ____________________
Telefonnummer: ____________________________
E-Mail Adresse: ____________________________
Allgemeine Informationen zum Jugendlichen
Name: ____________________________
Alter/Geburtstag: ____________________________
Geschlecht: ☐ m   ☐ w   ☐ divers
Nationalität / Sprache: ____________________________
Religion: ____________________________
Adresse / Wohnort: ____________________________
Aktuelle Schule / Ausbildung: ____________________________
Besondere Bedarfe (Medikation, Allergien, Hilfsmittel): ____________________________
Aktuelle Situation
Lebensumfeld (Wo lebt das Kind / der Jugendliche?): ____________________________
Schule / Ausbildungssituation: ____________________________
Freizeit / Peers: ____________________________
Aktuelle Hilfen / laufende Maßnahmen: ____________________________
Familie und Biografie
Eltern: ____________________________
Sorgerecht: ☐ Mutter   ☐ Vater  ☐ Beide   ☐ Vormund / Amtsvormund
Geschwister: ____________________________
Beziehungsqualität zu Eltern/Bezugspersonen: ____________________________
Bisherige Hilfen nach SGB VIII (stationär, ambulant, Abbrüche): ____________________________
Kurzbeschreibung Biografie / wichtige Stationen: ____________________________
Ressourcen
Stärken / Interessen des Kindes / Jugendlichen: ____________________________
Unterstützende Personen / Netzwerke (Familie, Freunde, Vereine): ____________________________
Auffälligkeiten
☐ Gesicherte Diagnosen  ☐ Psychische Erkrankung  ☐ Entwicklungsauffälligkeiten
☐ Suchtmittel/Drogen  ☐ Straftaten  ☐ Gewaltverhalten  ☐ Offene Verfahren
☐ Besondere Schutzbedarfe / Kinderschutzrelevanz (§8a SGB VIII): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wünsche und Ziele
Zielrichtung (bitte ankreuzen):
☐ Stabilisierung   ☐ Rückführung   ☐ Verselbständigung   ☐ Krisenintervention
Gewünschter Umfang (z. B. Fachleistungsstunden, Zusatzmodule): __________________________
Vorstellung zur Dauer: __________________________ _
Wünsche der Sorgeberechtigten / Beteiligten: __________________________
Einverständnis
☐ Die Angaben wurden mit den Sorgeberechtigten abgestimmt
☐ Die Angaben wurden mit dem Jugendlichen abgestimmt.
Unterschriften
Ort/Datum: __________________________
Unterschrift Jugendamt: __________________________
Unterschrift Sorgeberechtigte/r: __________________________
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