Az:     





Name des Mündels/Pfleglings:      
Bericht für die Zeit von                                bis                                         
1. Mein Mündel/Pflegling befindet sich (Anschrift):...................................................................

     ................................................................................................................................................

2.  Versorgt wird das Kind (wo und wie )    ..................................................................................

     ................................................................................................................................................

3.  Gesundheitszustand (körperliche Entwicklung, Operation, usw.):..........................................

     ................................................................................................................................................

4.  Besonderheiten bei der Erziehung/Pflege des Kindes:
     ................................................................................................................................................

     Was haben Sie insoweit veranlasst ?

     ................................................................................................................................................

5.  Es besucht d. Schule/arbeitet bei  .........................................................................................

    Ggf. monatlicher Verdienst in €:.................................................

6.  Es bezieht eine Sozialhilfe/Rente/Kindergeld/Unterhalt von monatlich €:..............................

     von (Stelle):.................................................................................

     An wen werden die Einkünfte ausbezahlt ?

     (  ) Auf ein Konto des Kindes

     (  ) 

     (  ) Die Leistungen sind auf den Kostenträger übergeleitet.
7.  Diese Einnahmen werden verwendet für:

a) Lebensunterhalt in Höhe von €:..............................................

b) angespart in Höhe von €:........................................................

Aktueller Stand des Vermögens ( Bitte Nachweise z.B. Sparbuchkopie beifügen )

Das Sparbuch Nr. ......................................bei (Name d. Bank):................................................

weist zur Zeit einen Bestand aus, in Höhe von :..............................€
Es hat einen - keinen - Sperrvermerk.

Weiteres Vermögen ( ggf. auf Beiblatt verzeichnen ! )
...................................................................................................................................................

9. Bei Heimunterbringung:

    Die Kosten werden getragen durch:.......................................................................................
    Daneben wird an das Kind ein mtl. Taschengeld in Höhe von..................   ..€, das
    (  ) auf ein Konto des Kindes (  ) an die Einrichtung gezahlt wird.

    Das Taschengeldkonto hatte am.........................einen Stand von..........................€.

    Die Verwendung des Taschengeldes kontrolliere ich durch

     ..................................................................................................................................

10. Wann haben Sie das Kind zuletzt gesehen ?..........................................................

      In welchen zeitlichen Abständen sehen bzw. besuchen Sie das Kind ?
     (  ) monatlich

     (  ) anderer zeitlicher Abstand ( bitte angeben und ggf. begründen !)

     (  ) gemeinsamer Hausstand 

11. Kontakt des Kindes mit den leiblichen Eltern ? In welcher Form ?

     ...............................................................................................................................................

12.  Sonstiges ( z.B. Rechtshandlungen/Rechtsgeschäfte im Berichtszeitraum oder
        Anmerkungen, Anträge ):
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.
.........................                                                     .........................................................

Datum                                                                    Unterschrift des Vormundes/Pflegers

