(Ort, Datum)

(Trager der Einrichtung, Anschrift, Ansprechpartner, Telefonnummer)

An das

Ministerium flr Bildung, Jugend und Sport
Referat 23/ Einrichtungsaufsicht
Heinrich-Mann-Allee 107

14473 Potsdam

Meldung eines Ereignisses oder von Entwicklungen, die geeignet sind,
das Wohl der betreuten Minderjahrigen zu beeintrachtigen (gemaR § 47 Nr.
2 SGB Vi)

Betroffene Einrichtung/ Teileinrichtung

Name/ Bezeichnung

Straflle

PLZ und Ort

Padagogische Leitung

Ansprechparter(in)
Name

Telefon

E-Mail

Ansprechpartner fiir Nachfragen

Ansprechparter(in)
Name, Funktion

Telefon

Datum des Ereignisses:

Datum der Meldung:
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X Zutreffendes nachfolgend bitte ankreuzen

Art des Ereignisses

O 000 O O OO0 O0O000doOoodoOooOodd

Brande (Schadigungen am Geb&ude und/oder am Gelénde), Explosionen

erhebliche Sturmschaden/ oder sonstige erhebliche Beschadigungen an der Gebaudehdille der
Einrichtung
Gewalt zwischen Minderjahrigen, die im Verlauf zu polizeilichen Malinahmen fiihrte

Gewalt gegen Minderjahrige durch Personal oder Dritte

Gewalt gegen Personal durch Bewohner der Einrichtung

Sexuelle Gewalt gegen Minderjahrige durch Personal oder Dritte

Sexuelle Gewalt zwischen Minderjahrigen

Suizidversuch

Tod

Straftaten (Diebstahl, Erpressung, Entfiihrung, unerlaubter Waffenbesitz, Drogenhandel, Verbreitung
pornographischer Darstellungen, Tétungsdelikte, u.a.)

Zeigen oder Verbreitung verfassungsfeindlicher Symbole und/ oder Inhalte

Unerlaubte Entfernung eines Kindes aus der Einrichtung, sobald eine Vermisstenanzeige bei der Polizei
gestellt wurde

Unerlaubte Entfernung einer / eines Jugendlichen aus der Einrichtung, wenn diese alters- und
entwicklungsuntypisch ist und eine Vermisstenanzeige bei der Polizei gestellt wurde

meldepflichtige Krankheiten nach dem Infektionsschutzgesetz (Meldung hat neben der Meldung an die
nach dem Infektionsschutzgesetz értlich zustandige Behdrde zu erfolgen)

Drogen- und Alkoholmissbrauch, der medizinische Mafinahmen im Rahmen der Betreuung erforderte
Unfalle, Vergiftungen oder Verbrennungen im Rahmen der Betreuung
Unerwarteter Ausfall/ Wegfall von innewohnenden padagogischen Fachkréften

Sonstiges (Bitte ggf. gesondert erléutern)

Art der Entwicklung

[

]

Den Betrieb der Einrichtung erheblich beeinflussende Personalveranderungen (gleichzeitige
Kiindigungen mehrerer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Einrichtung, Arbeitsniederlegungen, u.a.)

Unterschreitung der in der Betriebserlaubnis festgelegten Fachkraftbemessung nach der 6. Woche
(Krankschreibungen, nicht besetzte Stellen)

Wirtschaftliche Probleme, die den Betrieb der Einrichtung erheblich beeinflussen (Auslastungsprobleme
uber einen langeren Zeitraum, zeitweilige Zahlungsunfahigkeit, AuBenstande Uber einen langeren
Zeitraum, Insolvenz u.a.)

Seite 2 von 4




Einrichtung)

Beschulung)

Umweltbedrohungen (Hochwasser, Havarien, Epidemien)

Standortprobleme (Nachbarschaftsauseinandersetzungen, wiederholte Beschwerden Gber die

Beschulungsprobleme (vermehrte Ablehnung der Beschulung durch Regelschulen, eingeschrankte

OO o 0O

Sonstiges (Bitte ggf. gesondert erldutern)

Beschreibung des Ereignisses oder der Entwicklung (Beteiligte Personen, Ort,

Zeitpunkt, Ablauf

Zeitpunkt

Datum, Uhrzeit

Ereignisort

Ort, Bezeichnung

Stralle

PLZ und Ort

Betroffene Minderjahrige

Name, Vorname (Namenskirzel) weiblich ménnlich Geburtsdatum
L L]
L] L]
L] L
L] L]

Weitere beteiligte Personen

Name, Vorname Namenskirzel)

Funktion / Kontext

Anlage 1:

X Der detaillierte Ablauf des Ereignisses oder der Entwicklung ist als Anlage 1 beigelegt.
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Informiert wurden

Zustandigkeitsbereich | Ansprechpartner(in) | Telefon wann
Ansprechpartner(in) | informiert

Eltern

Vormund

Fallzustandiges
Jugendamt

Ortlich zustandiges
Jugendamt

Zustandiges Sozialamt

Gesundheitsamt

Polizei

Notarzt

Feuerwehr

O O 000004000 0

Andere (bitte benennen)

Anlage 2:

X Die bisher eingeleiteten MaBnahmen beziiglich des Ereignisses oder der Entwicklung sind als
Anlage 2 beigelegt.

Name, Vorname, Funktion der mit der Wahrnehmung der Meldepflichten beauftragten Person (bitte in
Druckbuchstaben)

Rechtsverbindliche Unterschrift des Tragers oder Unterschrift der durch ihn mit der Wahrnehmung der
Meldepflichten beauftragten Person

Hinweise:

Fir die Meldung und Bearbeitung von Meldungen eines Ereignisses oder von Entwicklungen, die geeignet sind, das
Wohl der betreuten Minderjahrigen zu beeintrachtigen (gemaR § 47 Nr. 2 SGB VIII) gilt die Beachtung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen im Sinne des 4. Kapitels -Schutz von Sozialdaten- 8§ 61 bis 68 des
Sozialgesetzbuch (SGB VIII) Achtes Buch Kinder- und Jugendhilfe in der Fassung vom 11.9.2012 BGBI |
2022; zuletzt gedndert durch Art. 9 G v. 23.12.2016 BGBI. | 3234

Hinweise zu den Meldepflichten finden Sie online unter https://mbjs.brandenburg.de/kinder-und-jugend/unterstuetzen-
staerken-schuetzen-/schutz-vor-misshandlung-missbrauch-vernachlaessigung/schutz-bei-hilfen-zur-erziehung-
eingliederungshilfen.html
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