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Antrag auf Unterstützung
Dieses Formular ist nicht geeignet für professionnelle Mitarbeiter. Bitte benutzen Sie das Formular FG-1.
Für wen beantragen Sie die Unterstützung?
Postleitzahl
Wer hat diesen Antrag ausgefüllt?
Familiäre Beziehung
Ich möchte dass ein Mitarbeiter des ONE mit mir Kontakt aufnimmt um
den Antrag zu klären oder um einen Termin für ein Gespräch anzufragen.
Dienste, die mit dem Kind oder mit dem Jugendlichen zusammengearbeitet haben
Reihe hinzüfügen « +1 ».
Name des Dienste
Kontaktperson
Familien- und Haushaltssituation
         (Zusammensetzung der Familie, wichtige Personen für das Kind, wer hat das Sorgerecht, wer hat das Besuchsrecht ...)
Gründe für den Hilfeantrag
Um besser entscheiden zu können welche Hilfen Sie benötigen, sammelt das ONE mit Hilfe dieses Formulars verschiedene Informationen ein. Einige Informationen müssen an andere Organisationen oder Fachkräfte weitergeleitet werden damit Sie die benötigten Hilfen erhalten können. Diese Informationen werden jedoch nur an Fachkräfte weitergegeben die an die Schweigepflicht gebunden sind und auch nur die Informationen die für Ihren Antrag unbedingt erforderlich sind. 
Unterschrift des entscheidungsfähigen
Kindes oder Jugendlichen
Unterschrift der Eltern/ Sorgeberechtigten
Kontrolle der obligatorischen Daten
Sichern des Dokumentes
Drucken des Dokumentes
Senden des Dokumentes via E-mail
Vor dem Senden Mail oder Post, drücken Sie bitte "Kontrollieren", "Sichern" und dann "Drucken" und unterschreiben Sie das Formular.
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