Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Abteilung Sucht

Abteilung Sucht
Malzgasse 30
CH-4001 Basel

E-Mail: abteilung.sucht@bs.ch
www.sucht.bs.ch

Meldung uber die Hilfsbedurftigkeit einer erwachsenen
suchtbetroffenen Person

Meldung von*

Name

Vorname Geburtsdatum
oder Institution

Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Beziehung des Meldenden zur gefahrdeten
Person bzw. deren Familie

* Angaben zur meldenden Person kénnen nicht anonym behandelt werden

Meldung betrifft

Bitte fullen Sie die Ihnen bekannten Informationen aus — muss nicht vollstandig sein!

Name

Vorname Geburtsdatum
Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Heimatort/Nationalitat
Muttersprache

Verstandigung auf Deutsch mdglich ja nein
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Abteilung Sucht

Angaben uber allfallige/n Ehegatten, Partner/Partnerin oder andere nahestehende Personen

Name

Vorname Geburtsdatum
Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Heimatort/Nationalitat

Muttersprache

Name

Vorname Geburtsdatum
Strasse Nr.
Postleitzahl Ort

Telefon E-Mail

Heimatort/Nationalitat

Muttersprache

Worin besteht die Gefahrdung?

Welches ist der Hilfsbedarf bzw. welcher Hilfsbedarf wurde beobachtet?

Bitte um moglichst sachliche Beschreibung der Ereignisse und Beobachtungen mit Zeit- und Orts-
angaben.
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Abteilung Sucht

Besteht ein Substanzmissbrauch oder eine Verhaltensproblematik (Kauf- oder Spielsucht)?

Warum erfolgt die Meldung jetzt?

Wurden bisher Bemuhungen unternommen, um die Situation der hilfsbedurftigen Person zu

verbessern? Sind Fachpersonen/Fachstellen involviert?

ja
Wenn ja, welche?
Wurde die gemeldete Person Uber die Meldung an die Abteilung Sucht informiert?

ja

Wurden nahestehende Personen Uber die Meldung an die Abteilung Sucht informiert?

Ehegatte ja
Partner/Partnerin ja
Andere nahestehende Person ja

Wenn ja, welche anderen nahestehenden Personen?
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nein

nein

nein

nein
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Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt
Abteilung Sucht

Wo halt sich die hilfsbedurftige Person zum Zeitpunkt der Meldung auf?
an der Wohnadresse

in einer Institution (bitte Adresse angeben)

anderer Ort (bitte Adresse angeben)

unbekannt

Weitere Bemerkungen

In begriindeten Ausnahmefallen kann eine Meldung auch miindlich per Telefon oder persénlich
bei der Abteilung Sucht erfolgen.

Ort und Datum der
meldenden Person

Stempel/Unterschrift

Gesetzliche Grundlage:
§ 8 Verordnung zum kantonalen Kindes- und Erwachsenenschutzgesetz

Abs. 1:
Die KESB kann gestiitzt auf §2 Abs. 2 KESG als geeignete Fachstellen namentlich die Abteilung
Sucht [...] mit Abklarungen beauftragen. [...]

Abs. 2:

Im Sinne der Subsidiaritat sind Antrage und Meldungen direkt an die zustandige Fachstelle zu
richten, wenn eine Hilfestellung auf freiwilliger Basis erbracht werden kann.

Formular » Drucken

» Zuriucksetzen
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