AR

Fragebogen zum >Erstauszug aus dem Elternhaus<.

Sie planen den Erstauszug aus Ihrem Elternhaus?

Damit im Jobcenter fir Jugendliche Kiel Gber einen >Erstauszug aus dem Elternhaus< entschie-

den werden kann, ist es notwendig, dass Sie Ihre Begriindung fir diesen Schritt schriftlich in den
Fragebogen eintragen und |hre Eltern (oder ein Elternteil) eine schriftliche Stellungnahme zu die-
sem Vorhaben abgeben.

Beschreiben Sie bitte die Ausgangssituation:
» GrolRe der Elternwohnung (Kopie Mietvertrag)
» Eigenes Zimmer? / Geschwister
» Ausstattung des Zimmers (Mobel, TV, PC ...)
» Wer wohnt mit lhnen im Haushalt / welche Verwandtschaftsverhaltnisse

Zur Feststellung der Erforderlichkeit eines beantragten Auszugs/Umzugs sind wir verpflichtet, den
aktuellen Sachverhalt umfassend zu recherchieren.
Schildern Sie deshalb bitte ausfiihrlich die Griinde flr einen >Erstauszug aus dem Elternhaus<
aus lhrer Sicht:

» Welche Probleme haben Sie? Wie lange bestehen diese schon?

» Sie halten diese Situation fir uniberwindbar? Warum?

Bitte beschreiben Sie sehr ausflhrlich, was Sie oder |hre Eltern/lhre Mutter/ Ihr Vater bisher unter-
nommen haben, um die hausliche Situation zu verandern/ zu verbessern.

» gibt/ gab es Kontakte zu Beratungsstellen oder dem Allgemeinen Sozialdienst (ASD)

» Wenn ja: Wer war Ansprechpartner?

» Gibt/ gab es ein gemeinsames Ergebnis aus diesen Beratungen?

» Dbesteht weiterhin Kontakt zum ASD/ zur Beratungsstelle?

Bei Minderjahrigen entscheidet grundsatzlich der Allgemeine Sozialdienst der Landes-
hauptstadt Kiel Giber die Notwendigkeit eines >Erstauszuges aus dem Elternhaus<.

Personliche Daten: Datum:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefonnummer:
Adresse des Elternhauses: Telefonnummer:

ggf. Aufenthaltsort (wenn nicht mehr im Elternhaus wohnhaft):

Ausfiihrliche Begriindung fiir den Auszug aus dem Elternhaus (ggf. Zusatzblatt nutzen)



Datum:

Stellungnahme der Eltern (ggf. Zusatzblatt nutzen): Datum:

Besteht bzw. bestand Kontakt zum Jugendamt / ASD?




wenn ja, Ansprechpartner vom Jugendamt / ASD:

Kontaktdaten vom Jugendamt / ASD:

Ich bestatige, dass die 0.g. Angaben wahrheitsgeman sind.

Datum:

Unterschrift Elternteil

Datum:

Unterschrift



