Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Antrag Eignungsbescheinigung zur
Aufnahme eines Pflegekindes

Personalien antragstellende Person/Personen:

Person 1 Person 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ, Ort

Wir ersuchen/Ich ersuche um eine Eignungsbescheinigung zur Aufnahme eines noch nicht bekannten Pflegekindes
und bitten/ bitte die Fachstelle Jugendhilfe des Kantons Basel-Stadt, die dazu nétigen Schritte zu veranlassen und
eine Eignungsabklarung durchzufihren.

Wir erklaren uns/ Ich erklare mich einverstanden, dass im Rahmen dieses Antrags Erkundigungen iber uns/mich
eingeholt werden. Wir haben/Ich habe zur Kenntnis genommen, dass es sich um Erkundigungen bei folgenden
Behorden, Fachstellen oder Personen handeln kann:

Strafregister-Informationssystem VOSTRA

Staatsanwaltschaft

Kantonspolizei, Sozialdienst

Bevdlkerungsdienste und Migration (bei Antragstellenden ohne Schweizer Staatsangehorigkeit zu
besonderen Vorkommnissen)

Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde KESB

Kinder- und Jugenddienst KJD

Gesundheitsdepartement, Abteilung Sucht

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel UPK

Weitere Referenzpersonen » nur nach vorheriger Riicksprache

Wir sind damit einverstanden, dass alle Informationen, Daten und Unterlagen, die nur eine Person betreffen, im
Rahmen der Eignungsabklarung beiden Personen offengelegt werden kénnen.

Wir bestatigen/Ich bestatige, dass samtliche Ausklinfte und Angaben im Zusammenhang mit dem Antrag
wahrheitsgetreu erteilt werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Person 1:

Ort, Datum:

Unterschrift Person 2:
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