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Auftrag und Zielsetzungen – EAV Anhang 1� Nur auszufüllen bei Platzierungen der Jugendhilfe

 	 Datum des Auftrags und der Zielsetzungen

Klientenangaben 	 Name

	 Vorname

	 Geburtsdatum

	 Lebenssituation vor Eintritt

	 Platzierungsindikation

	 Geplante Aufenthaltsdauer

Übergeordneter Auftrag für die Platzierung

1

2

3

4

Klient:innen-Ziele bis zur ersten Standortbestimmung

1

2

3

4

Ziele für die Herkunftsfamilie

1

2

3

4

Stärken und Ressourcen

Gefahren und Risiken
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Nebenkosten

Betrag in CHF

Taschengeld / Vorlehrentschädigung  Eltern  Behörde  

Hygienebedarf  Eltern  Behörde  

Kleiderartikel (exkl. Berufskleider)  Eltern  Behörde

Mobilität (TNW-Abo & Reisespesen)  Eltern  Behörde

Mehrkosten für auswärtige Verpflegung1  Eltern  Behörde

Schulmaterial, Ausbildungskosten,
Berufskleider

 Eltern  Behörde

Individuelle Freizeit (Finanzierung)  Klient:in  Eltern

Mobiltelefongebühren  Klient:in  Eltern

Zusätzliche Kosten über CHF 50.–  Eltern  Behörde Kostengutsprache

Total Nebenkosten pro Monat

Rechnungsadresse 	 Name

für Nebenkosten	 Vorname

	 Adresse

	 PLZ / Ort

	 IBAN

	 Bemerkungen

	

	

Ve
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	 Besuche�  Keine

	Wochenende & Ferien�  Keine

	 Ausgänge�  Keine 

	 Andere�  Keine

1 Die Klient:in benötigt CHF 15.– pro auswärtige Verpflegung (z. B. Externatsbetrieb, Berufsfachschule etc.). Die Mehrkosten zum im Tarif integrierten 
Verpflegungsgeld (= CHF 6.–) von CHF 9.– müssen als Nebenkosten individuell zusätzlich pro Essen verrechnet werden.
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Bei Eintritt vorliegende Berichte, Fachgutachten, Dossiers, etc.
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Weitere Informationen, Ergänzungen und Anmerkungen

* Pflichtfeld

U
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en

Klient:in
Datum

Name 
Blockschrift

Elterliche Sorge Mutter
Datum

Name 
Blockschrift

Zuweisende Fachstelle*
Datum

Name 
Blockschrift

Abteilung (Bezugsperson oder Abteilungsleitung)
Datum

Name 
Blockschrift

Elterliche Sorge Vater
Datum

Name 
Blockschrift

Geschäftsfeldleitung Erlenhof | Zentrum*
Datum

Name 
Blockschrift
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