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Selbstdeklaration  

Gemäss Art. 5 Abs. 1 der Eidgenössischen Verordnung über die Aufnahme von Pflegekindern (PAVO) darf die 
Bewilligung nur dann erteilt werden, wenn die Pflegeeltern und ihre Hausgenossen nach Persönlichkeit, Gesundheit 
und erzieherischer Eignung sowie nach den Wohnverhältnissen für gute Pflege, Erziehung und Ausbildung des Kindes 
Gewähr bieten und das Wohl anderer in der Pflegefamilie lebender Kinder nicht gefährdet ist. 
 
Die Deklaration ist für jede gesuchstellende Person einzeln auszufüllen. 
 

Name / Vorname        

Adresse       

Datum der letzten ärztlichen Untersuchung?       

 

 Ja  Nein 

Wurden Sie aufgrund von strafbarem Verhalten bereits einmal verurteilt?   

Wenn ja, was war die Straftat? 

      

  

Bestehen zurzeit offene Strafverfahren?   

Wenn ja, welche? 

      

Haben Sie eine psychische oder physische Erkrankung?      

Wenn ja, welche? 

      

Sind Sie zurzeit in Ihrer Arbeitsfähigkeit eingeschränkt?       

Wenn ja, warum? 

      

Sind Sie auf die regelmässige Einnahme von Medikamenten 

angewiesen? 
     

Wenn ja, welche? 

      

Gibt es in Ihrer engeren Familie Fälle von ansteckenden Krankheiten (z.B. Tuberkulose, 

Hepatitis etc.)? 
     

Wenn ja, welche? 
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Rauchen Sie regelmässig?      

Wenn ja, was tun Sie um die Kinder vor Passivrauch zu schützen? 

       

Trinken Sie mehrmals pro Woche Alkohol?      

Wenn ja, welche Auswirkungen hat dies auf Ihre Tätigkeit mit Kindern? 

       

Konsumieren Sie andere Suchtmittel?      

Wenn ja, welche und wie oft? 

      

Wenn ja, welche Auswirkungen hat dies auf Ihre Tätigkeit mit Kindern? 

       

Allgemeine Bemerkungen 

      

 
 
Ich erkläre, alle Fragen vollständig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und nehme zur Kenntnis, dass ich im 
Falle von unrichtigen oder fehlenden Angaben mit einem Entzug der Bewilligung als Pflegefamilie rechnen muss. 
 
 
 
Ort und Datum Unterschrift 
 
 
 __________________________________   _______________________________________  


