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	H-M2
	Meldung: Austritt betreute Person
Kinder- und Jugendheime
	V1.2025

	
	
	FS:

von der PHA auszufüllen

	
	
	

	Einrichtung
	Name
	
	PLZ/Ort
	


	Betreute Person
	Name
	
	Vorname
	
	Geburtsdatum
	

	
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 w /  FORMCHECKBOX 
 m/  FORMCHECKBOX 
 d
	Sozialversicherungs-Nr.
	756.

	
	Zivilrechtlicher Wohnsitz
	PLZ/Ort
	
	Kanton
	

	
	Unterstützungswohnsitz
	PLZ/Ort
	
	Kanton
	

	
	Eintritt am
	


	Austritt
	Grund des Austritts
	

	
	Erreichte Ziele
der Unterbringung
	

	
	Nicht erreichte Ziele

der Unterbringung
	

	
	Austritt am
	

	
	Aufenthaltsort unmittelbar nach Austritt
	

	
	Nächste Unterbringung
	von/bis
	
	 FORMCHECKBOX 
 Pflegefamilie
	 FORMCHECKBOX 
 Einrichtung


	Mutter
	Sorgerecht
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Aufenthaltsbestimmungsrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Wohnkanton
	

	Vater
	Sorgerecht
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Aufenthaltsbestimmungsrecht
	 FORMCHECKBOX 
 Ja /  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Wohnkanton
	


	KESB/JUGA
	KESB/Juga
	
	Kanton
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Ort
	

	
	Kontaktperson
	Name
	
	Vorname
	

	
	E-Mail
	
	Telefon
	


	Beistandschaft /

Vormundschaft
	Organisation
	
	Kanton
	

	
	Strasse/Nr.
	
	PLZ/Ort
	

	
	Mandatsträger/in
	Name
	
	Vorname
	

	
	E-Mail
	
	Telefon
	


	Bemerkungen
	


	Regierungsgebäude, 8510 Frauenfeld

T +41 58 345 73 60

www.djs.tg.ch/heime
	Das Formular ist als PDF innert drei Arbeitstagen nach dem Austritt über das entsprechende Kontaktformular auf der Homepage der PHA einzureichen.
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