e 1adoptie

Vragenlijst voor kandidaat-adoptieouders in het kader van de
procedure tot verlenging van het geschiktheidsvonnis

RA-nummer:
Naam kandidaat-adoptant 1:
Naam kandidaat-adoptant 2:

Deze vragenlijst peilt naar de wijzigingen die gebeurd zijn in uw gezinssituatie sinds het vorige
geschiktheidsvonnis dd. (datum GV). Deze vragenlijst houdt geen beoordeling in van uw
geschiktheid maar toont enkel of een actualisatie van het maatschappelijk onderzoek
noodzakelijk is. De beoordeling van de geschiktheid zal gebeuren door de Familierechtbank,
eventueel na de actualisatie van het maatschappelijk onderzoek.

GEZINSSAMENSTELLING

1. Is er wijziging in de partnerrelatie gebeurd (echtscheiding, nieuwe partner, ..)?
Neen: [_] Ja: [_]. Indien ja, wie?

2.Is er een inwonend familielid overleden? Neen: [_] Ja: [_]. Indien ja, wie?

3. Bent u zwanger of is er in de afgelopen jaren een zwangerschap geweest? Neen: [ ] Ja:[_]

4. Heeft u zich in de afgelopen jaren ingeschreven in een pleeggezinnendienst? Neen: [ | Ja: [ ]
Werd er in de afgelopen jaren een pleegkind geplaatst in uw gezin? Neen: [_| Ja: [ ]
Zo ja, geef op wanneer de plaatsing gestart is en het geboortejaar van het pleegkind:

5. Zijn er wijzigingen gebeurd in de verblijfsregeling van eventuele andere kinderen (uit vorige
relaties) in het gezin?
Niet van toepassing: [_| Neen: [ ] Ja: [_]. Zo ja, welke wijzigingen zijn er gebeurd?
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WERKSITUATIE

5. Is uw werksituatie in de afgelopen periode gewijzigd?

Zo ja in welke zin? (verandering van werkregime, vermeerdering of vermindering of andere
wijziging van arbeidsuren, verandering van werkgever, ontslag, wijziging van werklocatie,
wijziging van taakinhoud, ..)

Kandidaat-adoptant 1: Neen: [_] Ja: []

Kandidaat-adoptant 2: Neen [_] Ja [_]

GEZONDHEID

6. Zijn er in de afgelopen jaren wijzigingen geweest met betrekking tot uw gezondheid?

Zo ja Welke?

Wat is de impact (geweest) van deze aandoeningen op uw functioneren?

Heeft u specifieke behandelingen gehad? Welke (bvb. psychologische of psychiatrische zorgen,
oncologische behandelingen, andere specifieke behandelingen, ..)?

Kandidaat-adoptant 1: Neen [_] Ja [_]

Kandidaat-adoptant 2: Neen [_] Ja [_]

7. Zijn er bij andere gezinsleden ernstige (fysieke of mentale) problemen (geweest) die extra
zorg vereisten (vb. psychologische zorg, schoolproblemen medische problemen en/of ingrepen
met blijvende gevolgen,..) ? Neen [_] Ja [_] Zo ja, welke?

Ondergetekende verklaren op erewoord de bovenstaande vragenlijst waarheidsgetrouw te
hebben ingevuld.

Datum, plaats:

Handtekening + naam kandidaat-adoptant 1 Handtekening + naam kandidaat-adoptant 2
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