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mobile familienberatung mfb

Abléufe Standard-Angebote

Intake  Fallaufnahme / Klaren und Entscheid von passendem Angebot sowie Kapazitat
Offerte (inkl. Kostenreglement) schicken / Anmeldeformular zustellen O
Bl und KoGu vorliegend mind 1. Woche vor EG-Termin
F Familienstabilisierung Riickplatzierung Jugendcoaching /Care Leaver KOFA sklérung Familienaktivierung Besuchsbegleitung

keine Gefahrdung
Familie kann selbstandig
Anregungen umsetzen
Situation klar

Multiprobleme
Entwicklungsgefahrdung Kinder
Problemlage schon langer andauernd
braucht konkrete Anleitung

Vorbereiten und begleiten
von Riickplatzierung
Barrieren abbauen und
Familiensystem vorbereiten

Begleitung von Jugendlichen /
Jungen Erwachsenen
Intensitat bei Bedarf auch
zweimal wochtentlich moglich

Unklare Situation
Bedarf nicht klar
keine akute Gefahrdung

Gefahrdung vorhanden
1-2 Hauptziele fur intensives Arbeiten
Spurwechsel

Ausmass und Art Gefahrdung unklar
Klare Fragestellung

Begleitete Besuche
Angeordnet durch KESB oder Gericht

Veranderungsziele Keine Ziele 1 bis max. 2 Ziele Fragestellung ® e
Bereitschaft daran zu arbeiten Veranderungsziele Ziele fiir gelingende Riickkehr Individuelle Zielsetzung Kidrung fiir geeignete Intervention Vorgespriche mit Eltern
Kontrakt
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Legende:

Mobile Familienberatung mfb GmbH

Badenerstrasse 678, 8048 Zunch Telefon 043311 8545, Fax 0433118540

info@mfbzh.ch, ww
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