ELTERN KIND a

FORUM

Frihe Hilfen

Gut begleitet in den ersten Lebensjahren

AR L L L O OO O O O O OO



Friihe Hilfe bieten individuelle Beratung und
Unterstiitzung von Eltern ab Schwangerschaft bis zum
Kindergarteneintritt (0-6 Jahre).

Das Angebot kann von allen Familien in Liechtenstein
genutzt werden.

Der Schwerpunkt liegt bei Familien mit besonderem
Unterstiitzungsbedarf bzw. Familien, die sich in einer
Belastungssituation befinden.

Belastungssituationen kdnnen sein:

- Alleinerziehender Elternteil

- Psychische oder psychische Erkrankung eines Eltern-
teils oder des Kindes

- Finanzielle Probleme oder Schulden

- Uberforderung im Alltag oder Zukunftsingste

- Partnerschaftliche Konflikte, Trennung

- Soziale Isolierung

Frihe Hilfen ist ein Angebot des Eltern Kind Forums. Wir

- stellen die Bedirfnisse der Familie ins Zentrum.

- beraten Vertrauen basiert und I6sungsorientiert.

- gewichten die Autonomie der Familie hoch.

- beraten niederschwellig und freiwillig.

- kennen die Angebote, Hilfen und Leistungen fir
Familien in der Region.
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Das Angebot ist kostenlos.

Eine Terminvereinbarung zu einem ersten Gesprach ist
unverbindlich.

Gerne gehen wir auch zu der Familie nach Hause.

Die Vermittlung ist einfach:

Wenn eine Familie Unterstiitzung wiinscht, fillen Sie das
Formular Kontaktaufnahme Friihe Hilfen aus und lassen
es von den Eltern unterschreiben.

Sobald das Formular bei uns eintrifft, nehmen wir innert
2-3 Tagen Kontakt mit der Familie auf.

Mail
Telefon +423 2332438
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Kontaktaufnahme

FAMILIE (Name, Vorname):

KIND/ER (Name/n, Alter):

KONTAKTDATEN (Telefonnummer, E-Mail):

VERMITTLUNGSGRUNDE (optional)

VERMITTELNDE INSTITUTION:

ANSPRECHPERSON:
Tel. E-Mail

KONTAKTAUFNAHME ZUR FAMILIE:
[IDirekte Kontaktaufnahme zur Familie
[JVorherige Riicksprache mit der obengenannten Kontaktperson

Die Familie stimmt zu, dass in ihrem Auftrag Kontakt zum Eltern Kind Forum,
Fachbereich Friihe Hilfen, aufgenommen wird und zu diesem Zweck die in diesem
Blatt erfassten Kontaktdaten und Informationen zur Familie weitergegeben
werden.

Zustimmung der Familie (Unterschrift):

Ort, Datum
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