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Fragebogen an den Sozialarbeiter /die Sozialarbeiterin 
 

 
 
Sehr geehrte ……..……………………….. 
 
Herr/Frau  ………………………...hat sich bei uns für die Aufnahme bei BeTaWo angemeldet. 
 
Wir haben mit dem Bewerber/in bereits ein Gespräch geführt. Um einen definitiven Entscheid 
unsererseits fällen zu können, bitten wir Sie, diesen Fragebogen zusammen mit dem Bewerber/in 
auszufüllen und an BeTaWo zu retournieren. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und 
unterstehen der Geheimhaltungspflicht. 
 
 
Wie sollte Ihrer Meinung nach mit der Bewerberin/dem Bewerber gearbeitet werden? ……………. 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Wo arbeitet die Bewerberin/der Bewerber? ...................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Wie viel arbeitet die Bewerberin/der  Bewerber (Arbeitsumfang)?.................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Haben Sie Kontakt mit dem Arbeitgeber/der Arbeitgeberin? Ja Nein 
 
Bitte geben sie Namen und Adresse an: …………............................................................................ 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Kann sie/er selbständig mit den Finanzen (Taschengeld, Einzahlungen machen) umgehen? 

Ja Nein 
 
Hat sie/er sonstige finanzielle Verpflichtungen?    Ja Nein 
 
Wenn ja, welche?.............................................................................................................................. 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Haben Sie ein Budget erstellt?     Ja Nein 
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Haben Sie Kontakt mit Familienangehörigen?    Ja Nein 
 
Wenn ja, mit welchen? ...................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
Was sollten wir noch wissen? ........................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
 
 
Dieses Formular ist mit mir persönlich ausgefüllt und besprochen worden. Ich bin damit 
einverstanden, dass es an die verantwortlichen Fachpersonen der nachsorgenden Einrichtung 
weitergeleitet wird. 
 
 
 
Ort und Datum   Unterschrift Bewerber/Bewerberin 
 
………………………………………………….. …………………………………………………… 
 
 
Ort und Datum   Stempel / Unterschrift Sozialarbeiter/in 
 
………………………………………………….. …………………………………………………… 
 
 


