Therapieanmeldung und Beitragsgesuch an die Aufenthalts- und Betreuungskosten in einer stationären Drogentherapie für Minderjährige
(gemäss Verordnung über die Alkohol- und Drogentherapien vom 25. September 2001, ADV, SGS 901.41)

 FORMCHECKBOX 
 Freiwillig

 FORMCHECKBOX 
 kindesschutzrechtlich angeordnet nach Art. 310 / 315a / 327c / 428 ZGB

Hiermit stelle/n ich/wir ein Gesuch um Beiträge an die Aufenthalts- und Betreuungskosten in der 

Institution: ………………………………………………………….
Vorgesehenes Eintrittsdatum: ……………………………………

Jugendliche / Jugendlicher

Name: …………………………………………………     Vorname: …………………………………………………………

Geschlecht (w/m): ………..


Geb. Datum: ……………………………………………………

Mutter
Name: …………………………………………………     Vorname: …………………………………………………………

Zivilrechtlicher Wohnsitz: ……………………………………………………………………………………………………...

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………………

Vater

Name: …………………………………………………     Vorname: …………………………………………………………

Zivilrechtlicher Wohnsitz: ……………………………………………………………………………………………………...

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………………

1. Kostenbeteiligung
1.1. Unterhaltspflichtige Personen
Zur Kostenbeteiligung verpflichtet sind die Inhaber der elterlichen Sorge und / oder Minderjährige mit eigenem Einkommen oder Vermögen. Im Fall einer Trennung oder Scheidung der Inhaber der elterlichen Sorge ist diejenige Person unterhaltspflichtig, welche mit dem/der unterzubringenden Jugendlichen im gleichen Haushalt lebt.
Folgende Person/en verpflichten sich zur Kostenbeteiligung:

 FORMCHECKBOX 
 Gemeinsame Inhaber der elterlichen Sorge im gleichen Haushalt
Namen: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(weiter bei Ziffer 1.3.)

 FORMCHECKBOX 
 Bei Trennung / Scheidung mit gemeinsamem Sorgerecht: Inhaber/in der elterlichen Sorge, welche mit der/dem unterzubringenden Jugendlichen im gleichen Haushalt wohnt:

Namen:

…………………………………………………………………………………………………………………………...............

(weiter bei Ziffer 1.2.)

 FORMCHECKBOX 
 Alleinige/r Inhaber/in Sorgerecht:
Namen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(weiter bei Ziffer 1.2.)

 FORMCHECKBOX 
 Minderjährige/r mit eigenem Einkommen und/oder Vermögen:

Namen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Rechnung geht an:

                                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(weiter bei Ziffer 2)

1.2 Familienstand unterhaltspflichtige Person
 FORMCHECKBOX 
 Die unterhaltspflichtige Person lebt in einer Ehe, eingetragenen Partnerschaft oder gefestigten Lebensgemeinschaft (Berechnung der Kostenbeteiligung 
 FORMCHECKBOX 
 Die unterhaltspflichtige Person lebt nicht in einer Ehe, eingetragenen Partnerschaft oder gefestigen Lebensgemeinschaft (Berechnung der Kostenbeteiligung gemäss § 33 Verordnung Kinder- und Jugendhilfe «gemeinsamer Haushalt»)

1.3 Kinder im Haushalt

Anzahl Kinder und Jugendliche (inkl. derjenigen, die in einem Heim untergebracht werden sollen) im eigenen Haushalt, die zu einem Steuerabzug berechtigen:






          ………………………………………………………………………

1.4. Einsicht Steuerdaten
Wir sind damit einverstanden, dass das Amt für Gesundheit bei Bedarf zur Festlegung bzw. Überprüfung unserer Kostenbeteiligung beim kantonalen Steueramt Einsicht in unsere Steuerdaten nimmt:

 FORMCHECKBOX 
   Ja  (empfohlen)

 FORMCHECKBOX 
 Nein

2. Angaben Indikationsstelle und zur Gemeinde
Voraussetzung für die Gewährung von Beiträgen an eine stationäre Drogentherapie von Minderjährigen ist eine Indikation der Ambulatorien Schwerpunkt Abhängigkeitserkrankungen SAE der Psychiatrie Baselland (§ 13 ADV).
Die für die/den Jugendliche/n zuständige fallführende Person beim SAE ist:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

Bei stationären Drogentherapien von Minderjährigen reicht das kommunale Sozialhilfeorgan eine Stellungnahme zum Aufenthalt sowie die Berechnung der obgenannten Kostenbeteiligung beim Amt für Gesundheit ein (§ 11 Abs 1bis). 
Die für die Kostenberechnung bei der Gemeinde zuständige Person ist:

……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Allgemeine Hinweise
Mit Erreichung der Volljährigkeit der/des Jugendlichen werden auch die Beiträge des Kantons Basel-Landschaft eingestellt. Der/die Betroffene kann für einen weiterführenden Aufenthalt einen Antrag für die Finanzierung einer stationären Drogentherapie für Erwachsene stellen (nach § 7 ADV).
Wir bestätigen, dass wir die Kostenbeteiligung und die zusätzlich anfallenden Nebenkosten zur Kenntnis genommen haben. Wir ermächtigen das Amt für Gesundheit, die Ambulatorien Schwerpunkt Abhängigkeitserkrankungen sowie die zuständigen Stellen den Gemeine oder allenfalls die zuständige KESB zur Abklärung und Koordination der Finanzierung entsprechende Daten und Unterlagen zu bearbeiten, zu teilen und aufzubewahren. 
Ort und Datum: ……………………………………..
Unterschrift Inhaber/in elterliche Sorge: 

(bei gemeinsamer Sorge beide)              …………………………………

Oder gesetzliche Vertretung
Ort und Datum: ……………………………………..
Unterschrift Jugendliche/r: 


              
                      …………………………………………………
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