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Personalbogen für Pflegeelternbewerber und Adoptionselternbewerber 

Kreisjugendamt Wesel 

Personalbogen für 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
☐ Pflegeelternbewerbung 

☐ Dauerpflege 

☐ Bereitschaftspflege 

☐ Adoptionselternbewerbung 

 

1) Personendaten 

Person 1 

Name: 

_______________________________ 

Geburtsname: 

_______________________________ 

Vorname: 

_______________________________ 

Geburtsdatum: 

_______________________________ 

Geburtsort: 

_______________________________ 

Konfession: 

_______________________________ 

Staatsangehörigkeit: 

_______________________________ 

Person 2 

Name: 

_______________________________ 

Geburtsname: 

_______________________________ 

Vorname: 

_______________________________ 

Geburtsdatum: 

_______________________________ 

Geburtsort: 

_______________________________ 

Konfession: 

_______________________________ 

Staatsangehörigkeit: 

_______________________________ 
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2) Kontaktdaten 

Person 1 

Straße/Hausnummer: 

_______________________________ 

PLZ/Ort: 

_______________________________ 

Telefon: 

_______________________________ 

Mobil: 

_______________________________ 

E-Mail: 

_______________________________ 

Person 2 

Straße/Hausnummer: 

_______________________________ 

PLZ/Ort: 

_______________________________ 

Telefon: 

_______________________________ 

Mobil: 

_______________________________ 

E-Mail: 

_______________________________

 

3) Partnerschaft 

☐ Ehe  ☐ Lebensgemeinschaft 

Datum der Eheschließung: __________ 

Beginn der Lebensgemeinschaft: __________ 

 

Frühere Ehe(n) & Lebensgemeinschaften  

Person 1 

Anzahl: 

_______________________________ 

Dauer: 

_______________________________ 

Scheidungsdatum: 

_______________________________ 

Person 2 

Anzahl: 

_______________________________ 

Dauer: 

_______________________________ 

Scheidungsdatum: 

_______________________________ 
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4) Ausbildung & Arbeitstätigkeit 

Person 1 

Höchster Bildungsabschluss: 

_______________________________ 

Berufsausbildung: 

_______________________________ 

Derzeitige Berufstätigkeit: 

_______________________________ 

Derzeitiger Arbeitgeber: 

_______________________________ 

Tägliche Arbeitszeit von – bis: 

_______________________________ 

Schichtdienst: ☐ ja ☐ nein 

Reisetätigkeit: ☐ ja ☐ nein 

Befristetes Arbeitsverh.: ☐ ja ☐ nein 

Person 2 

Höchster Bildungsabschluss: 

_______________________________ 

Berufsausbildung: 

_______________________________ 

Derzeitige Berufstätigkeit: 

_______________________________ 

Derzeitiger Arbeitgeber: 

_______________________________ 

Tägliche Arbeitszeit von – bis: 

_______________________________ 

Schichtdienst: ☐ ja ☐ nein 

Reisetätigkeit: ☐ ja ☐ nein 

Befristetes Arbeitsverh.: ☐ ja ☐ nein  

 

Würde eine der Personen im Falle der Aufnahme eines Pflegekindes die 

Berufstätigkeit aufgeben oder einschränken? 

☐ nein 

☐ ja, (wer, in welchem Zeitrahmen?) _______________________________  
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5) Einkommen (netto, monatlich)  

Person 1 

Aus der Berufstätigkeit: 

_______________________________ 

Nebentätigkeit: 

_______________________________ 

Vermietung: 

_______________________________ 

Verpachtung: 

_______________________________ 

Sonstiges: 

_______________________________ 

Person 2 

Aus der Berufstätigkeit: 

_______________________________ 

Nebentätigkeit: 

_______________________________ 

Vermietung: 

_______________________________ 

Verpachtung: 

_______________________________ 

Sonstiges: 

_______________________________      

 

6) Vermögen (z. B.: Haus- und Grundbesitz, Landwirtschaft etc.) 

Person 1 

Art: 

_______________________________ 

Wert in €: 

_______________________________ 

Person 2 

Art: 

_______________________________ 

Wert in €: 

_______________________________

 

7) Zahlungsverpflichtungen (z. B.: Darlehensrückzahlungen, Eigentumserwerb, 
Unterhalt etc.) 

Person 1 

Art: 

_______________________________ 

Monatlich in €: 

_______________________________ 

Person 2 

Art: 

_______________________________ 

Monatlich in €: 

_______________________________
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8) Wohnsituation 

Person 1 

Eigenheim? ☐ ja  ☐ nein 

Wohnnebenkosten (Eigenheim) in €: 

_______________________________ 

Monatliche Mietkosten (warm) in €: 

_______________________________ 

Anzahl der Zimmer: 

_______________________________ 

Wohnungs- Hausgröße in m2: 

_______________________________ 

Grundstücksgröße in m2: 

_______________________________ 

Person 2 

Eigenheim? ☐ ja  ☐ nein 

Wohnnebenkosten (Eigenheim) in €: 

_______________________________ 

Monatliche Mietkosten (warm) in €: 

_______________________________ 

Anzahl der Zimmer: 

_______________________________ 

Wohnungs- Hausgröße in m2: 

_______________________________ 

Grundstücksgröße in m2: 

_______________________________ 

 

9) Haushalt 

Im Haushalt lebende Kinder (sofern abweichend, bitte auch Familiennamen 

angeben) 

Name, Vorname Geburtsdatum Schule/Klasse Ausbildung/Beruf 
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Weitere Kinder, welche sich jedoch außerhalb des Familienhaushaltes befinden 

(auch Kinder aus früheren Ehen oder ehemalige Pflegekinder) 

Name, Vorname Geburtsdatum Beziehung zum Kind Aufenthaltsort 

    

    

    

 

Gründe die zur Beendigung / Abbruchs eines früheren Pflegeverhältnisses führten: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Sonstige im Haushalt lebende Personen: 

Name, Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis 

   

   

   

 

10) Kontoverbindung (zur Überweisung des Pflegegeldes nach der erfolgten 
Aufnahme eines Pflegekindes, zunächst freiwillige Angabe) 

Bank: _______________________________ 

Kontoinhaber: _______________________________ 

IBAN: _______________________________ 

BIC: _______________________________ 

Wir versichern, dass alle Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen 

Person 1 

Ort, Datum 

_______________________________   

Unterschrift 

_______________________________ 

Person 2 

Ort, Datum 

_______________________________ 

Unterschrift 

_______________________________ 
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