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                                                                                                                              Datum:    

An 

Pfälzischer Verein für Soziale Rechtspflege Vorderpfalz e.V.  

- Betreutes Wohnen - 

Schmiedgasse 8-10  

67227 Frankenthal  

  

Bewerbung um einen Platz im Betreuten Wohnen für Haftentlassene des 
Pfälzischen Vereins für Soziale Rechtspflege Vorderpfalz e.V.   

  

 

 

 

 

1) Meine Personalien  

Name, Vorname: ..........................................................................................................  

Geburtsdatum und -ort: ............................................................................................... 

Nationalität: ................................. Aufenthaltsstatus bei Ausländern: ........................... 

  

2) Inhaftierung am.......................................................................................................  

JVA/JSA: ....................................................................................................................... 

Anschrift der Anstalt: ………………………………………………………………………………………….. 

Abteilung: .................................................................................................................... 

Mein/e Sozialarbeiter/in: .............................................................................................. 

Telefon: ....................................................................................................................... 

Voraussichtlicher Entlassungstermin  

bei ☐ ⅔ Strafe am …....................  ☐ Endstrafe am …...................... 

☐ Sonstiges ...........................  

Wir bitten Sie, den Fragebogen ehrlich, vollständig und gut leserlich auszufüllen. 
Ansonsten kann keine Aufnahme auf die Warteliste erfolgen.  

Sollten einzelne Punkte auf Sie nicht zutreƯen, vermerken Sie dies bitte. 
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Verurteilt zu ........  Jahren ........  Monaten wegen:  

.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................  

 

 

Vorstrafen: ☐ Nein   ☐ Ja, wegen: 
.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

 

3) Letzter Wohnsitz:  

Letzte polizeiliche Meldeadresse vor der Inhaftierung: 
................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................  

 

4) Arbeit/Beruf:  

Schulabschluss: .......................................................................................................... 

Berufsausbildung: ........................................................................................................ 

Sonstige berufliche Tätigkeiten: .................................................................................... 

Nach Entlassung besteht ein Anspruch auf 

☐ ALG I ☐ ALG II ☐ Grundsicherung im Alter  

☐ Grundsicherung bei Erwerbsminderung ☐ Rente 

 

5) Familienstand und soziale Kontakte:  

☐ alleinstehend ☐ in einer Beziehung ☐ verheiratet  ☐ geschieden  

☐ Kinder (Anzahl/Alter) …………………………................................................................... 

Ich habe Kontakte zu/werde besucht von 

☐ Verwandten   ☐ (Ehe-)Partner   ☐ Freunden  ☐ (Gesetzl.) Betreuer   ☐ Anwalt 

  

 

Sofern vorhanden, bitten wir um Übersendung des Urteils. 
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6) Bei mir besteht folgende Sucht/Abhängigkeit:  

☐ Alkohol ☐ Drogen    ☐ Medikamente     ☐ Glücksspiel  ☐ PC   ☐ Sonstiges 

Welche Suchtmittel: 
.................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................  

Behandlung/Therapie (wann, wo, Erfolg/Abbruch):  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

 

7) Gesundheit 

Bei mir bestehen akute und/oder chronische Erkrankungen. 

☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja: Welche? 

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

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

☐ Ich bin sonstigen besonderen Belastungen (körperlich/psychisch) ausgesetzt. 

Wenn ja, wie würde ich diese beschreiben? 

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

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

 

8) Unterstützung  

In folgenden Bereichen wünsche ich mir Unterstützung: 

☐ Umgang mit Ämtern und Behörden 
☐ Haushaltsführung 
☐ Finanzielle Angelegenheiten 
☐ Gesundheitliche Themen 
☐ Tages- und Freizeitgestaltung 
☐ Psychosoziale Beratung 
☐ Sonstiges: ……………………………………………………………………………………………………… 
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9) Motivation 

In das Betreute Wohnen will ich, weil:       (bei Bedarf Extrablatt benutzen) 

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

 

Meine Stärken und Interessen: 

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

 

Meine Pläne für die Zukunft sind:        (bei Bedarf Extrablatt benutzen) 

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

....................................................................................................................................  

  

 

Schweigepflichtentbindung: 

Ich entbinde die Mitarbeiter der JVA/JSA gegenüber den Mitarbeitern des Betreuten 
Wohnens für Haftentlassene des Pfälzischen Vereins für Soziale Rechtspflege 
Vorderpfalz e.V. von der Schweigepflicht.  

  

  

.............................................  .........................................................  

Ort, Datum          Unterschrift 


