

m o r a
vielfalt konstruktiv nutzen
Anfrage
SOINCO und TAST  ·  Bereich: Triage  ·  Auszufüllen durch die anmeldende / zuweisende Stelle  ·  Stand: 2026-07
	Mit dieser Anfrage prüfen wir, ob unser Angebot grundsätzlich passt, und laden bei geeigneter Ausgangslage zu einem Erstgespräch ein. Bitte halten Sie sich kurz – detaillierte Angaben fragen wir erst nach dem Gespräch an, wenn beide Seiten weitergehen möchten. Senden Sie das Formular per SecureMail an mora@hin.ch. Wir behandeln alle Angaben nach dem Datenschutzgesetz des Kantons Bern (KDSG).



	1  ·  Angaben zur Klient*in



	Name, Vorname
	

	Geburtsdatum / Alter
	

	Pronomen / gewünschte Anrede
	

	Adresse
	

	Aktueller Aufenthaltsort
	Falls abweichend von Wohnadresse

	Telefon / E-Mail
	

	Sprache(n)
	



	2  ·   Informationen zur Anfragestelle



	Amtsstelle / Institution
	

	Name, Vorname
	

	Funktion
	

	Telefon / E-Mail
	


Erreichbarkeit
☐  Mo      ☐  Di      ☐  Mi      ☐  Do      ☐  Fr

	3  ·  Finanzierung



Leistungsbesteller / finanzierende Stelle
☐  Sozialdienst      ☐  KESB / EKS      ☐  Jugendanwaltschaft      ☐  IV      ☐  EL      ☐  Selbstzahlend      ☐  Andere: ____________
Kostengutsprache
☐  liegt vor      ☐  in Abklärung      ☐  noch nicht beantragt

	4  ·  Rechtlicher Rahmen



Bestehende Massnahmen
☐  keine      ☐  in Abklärung      ☐  Beistandschaft Art. ______ ZGB      ☐  Kindesschutzmassnahme Art. ______ ZGB
☐  Erwachsenenschutzmassnahme Art. ______ ZGB      ☐  Strafrechtliche / jugendstrafrechtliche Massnahme Art. ______
Nur bei Minderjährigkeit
Obhut:          ☐  Kindsmutter      ☐  Kindsvater      ☐  Kindseltern      ☐  Dritte
Sorgerecht:   ☐  Kindsmutter      ☐  Kindsvater      ☐  Kindseltern      ☐  Dritte

	5  ·  Gewünschte Leistungen



SOINCO – sozial inklusives Coaching
☐  Psychologisches Coaching      ☐  Wohntraining aufsuchend      ☐  Wohntraining intern (mora Studio / WG-Zimmer)
TAST – Alltagsgestaltung
☐  Regulär (ab 18 Jahren)      ☐  Plus (unter 18 Jahren)      ☐  Beratung
Weiteres
☐  Sondersetting      ☐  noch offen – bitte beraten

	Gewünschter Eintritt (Datum)
	

	Gewünschter Umfang / Pensum
	z. B. Tage pro Woche, Stunden Coaching



	6  ·  Kurz zur Ausgangslage



	Bitte nur in Stichworten. Wir fragen die Details nach dem Erstgespräch an – zusammen mit der Entbindung von der Schweigepflicht und den Berichten.


Diagnosen, falls bekannt
	Bitte kennzeichnen: gesichert / in Abklärung / Verdacht. Berichte bitte noch nicht beilegen.


Weshalb wird angefragt?
	Was ist der Anlass und was soll sich verändern?


Aktuelle Situation: Wohnen, Schule / Ausbildung / Arbeit, Tagesstruktur
	



	7  ·  Gibt es aktuell etwas, das wir für das Gespräch wissen müssen?



	z. B. akute Krise, laufende Behandlung, Sicherheitsthemen. Details fragen wir später – hier reicht ein Hinweis.



	



	Ort, Datum
	

	Name anfragende Stelle
	



Danke für Ihre Anmeldung. Wir melden uns so rasch wie möglich bei Ihnen zurück.
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