	
Haager Übereinkommen vom 19. Oktober 1996 über die Zuständigkeit, das 
anzuwendende Recht, die Anerkennung, Vollstreckung und Zusammenarbeit auf dem Gebiet der elterlichen Verantwortung und der Massnahmen zum Schutz von Kindern
(HKsÜ; SR 0.211.231.011)




Antrag auf Zustimmung 

gemäss Art. 33 HKsÜ
zur Unterbringung eines oder mehrerer Kinder aus der Schweiz 
in einem anderen Vertragsstaat




	ERSUCHENDE BEHÖRDE

     




	
	ERSUCHTES LAND
     







	IDENTITÄT 

1. Kind
	Name(n) und Vorname(n)
     

	Geschlecht
	weiblich	|_|	männlich         |_|

	Geburtsdatum und -ort
     
	Staatsangehörigkeit(en)
     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort
     

	Nummer und Gültigkeitsdauer des Passes/der Identitätskarte
     

	Art, Nummer und Gültigkeitsdauer der Aufenthaltsbewilligung
     

	Sprachkenntnisse
     

	Gesetzliche Vertretung
Name(n) und Vorname(n)
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     


	Vertrauensperson
Name(n) und Vorname(n)
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     


	Inhaber des Aufenthaltsbestimmungsrechts
Name(n) und Vorname(n) / Behörde
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     




2. Kind
	Name(n) und Vorname(n)
     

	Geschlecht
	weiblich	|_|	männlich         |_|

	Geburtsdatum und -ort
     
	Staatsangehörigkeit(en)
     

	Gewöhnlicher Aufenthaltsort
     

	Nummer und Gültigkeitsdauer des Passes/der Identitätskarte
     

	Art, Nummer und Gültigkeitsdauer der Aufenthaltsbewilligung
     

	Sprachkenntnisse
     

	Gesetzliche Vertretung
Name(n) und Vorname(n)
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     

	Vertrauensperson
Name(n) und Vorname(n)
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     


	Inhaber des Aufenthaltsbestimmungsrechts
Name(n) und Vorname(n) / Behörde
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     





BEHÖRDE, die über die Beantragte Unterbringung entscheidet

	Unterbringungsbehörde
     
Adresse
     
Telefonnummer
     
E-Mail-Adresse
     


	Gesetzliche Grundlage der beantragten Unterbringung
     


	Zuständige Kontaktperson
Name und Vorname
      
Funktion
      
Telefonnummer(n)
     
E-Mail-Adresse
     
Sprachkenntnisse
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I. ORT, AN DEM DAS KIND / die Kinder IM AUSLAND UNTERGEBRACHT 
WERDEN SOLL 
(z.B. Institution, Pflegefamilie)

	Name der Institution/Pflegefamilie
     

	Adresse
     

	Telefonnummer(n)
     

	E-Mail-Adresse
     

	Webseite
     

	Zweck der Institution
     

	Betriebsbewilligung der Institution/Eignungsbescheinigung der Pflegefamilie liegt vor
JA	|_|	Nein	|_|

	Betriebskonzept der Institution liegt vor
JA	|_|	Nein	|_|
In folgender Sprache:
     

	Ansprechperson(en)
     

	Wurde die Institution/Pflegefamilie bezüglich der beantragten Unterbringung schon kontaktiert?
     





GRÜNDE/Indikation, DIE EINE UNTERBRINGUNG oder Betreuung IM 
AUSLAND ERFORDERN

1. Kind
	     




	Datum der geplanten Aufnahme des Kindes im Ausland
     

	Voraussichtliche Dauer der beantragten Unterbringung
     



	Angaben zur Anhörung des Kindes im Verfahren:
     




2. Kind
	     




	Datum der geplanten Aufnahme des Kindes im Ausland
     

	Voraussichtliche Dauer der beantragten Unterbringung
     



	Angaben zur Anhörung des Kindes im Verfahren:
     




II. KOSTENregelung
Angaben zur Übernahme der Kosten der beantragten Unterbringung

	     





III. sonstige bemerkungen

	     






IV. verzeichnis der beigefügten Dokumente

	|_| Kopie der bisherigen relevanten Korrespondenz
|_| Kopie der bisherigen relevanten Entscheide 
|_| Auszug gesetzliche Grundlagen des geplanten Unterbringungsentscheids
|_| Kopie der Geburtsurkunde
[bookmark: CaseACocher3]|_| Kopie des Passes/Identitätskarte
|_| Kopie der Aufenthaltsbewilligung
[bookmark: CaseACocher1]|_| Unterlagen (Betriebskonzept) der gewählten Institution/Pflegefamilie
|_| Kopie der Betriebsbewilligung der gewählten Institution/Eignungsbescheinigung der Pflegefamilie
|_| Beglaubigte Übersetzungen von:
|_|      
|_|      

[bookmark: OLE_LINK1]
Bemerkungen:      







	Ort
	
	
	

	
Datum
	

	
	

	
	
	
	Ersuchende Behörde







	
	
	
	Stempel / Unterschrift









Kopie an:

· Bundesamt für Justiz, Fachbereich Internationales Privatrecht, Bundesrain 20, CH-3003 Bern
· 


	
Convention de la Haye du 19 octobre 1996
concernant la compétence, la loi applicable, la reconnaissance, l’exécution et la coopération en matière de responsabilité parentale et de mesures de protection des enfants (CLaH96 ; RS 0.211.231.011)



Demande d’autorisation
conformément à l’article 33 CLaH 96
concernant le placement d’un ou plusieurs enfants depuis la Suisse vers un autre Etat contractant




	AUTORITE REQUÉRANTE


     




	
	ETAT REQUIS 

     





V. IDENTITE DE L'eNFANT

1. Enfant
	Nom et prénom(s)


	Sexe
	fille	|_|	garçon     |_|

	Date et lieu de naissance
 
	Nationalité(s)


	Résidence habituelle 
 

	Numéro et date d’expiration du passeport / de la carte d’identité 


	Type, numéro et date d’expiration du permis de séjour


	Langue(s) parlée(s) 

	Représentant légal
Nom(s) et prénom(s)
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     


	Personne de confiance
Nom(s) et prénom(s)
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     


	Titulaire du droit de déterminer le lieu de séjour
Nom(s) et prénom(s) / Autorité
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     





2. Enfant
	Nom et prénom(s)


	Sexe
	fille	|_|	garçon     |_|

	Date et lieu de naissance
 
	Nationalité(s)


	Résidence habituelle 
 

	Numéro et date d’expiration du passeport / de la carte d’identité 


	Type, numéro et date d’expiration du permis de séjour


	Langue(s) parlée(s)

	Représentation légale
Nom(s) et prénom(s)
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     


	Personne de confiance
Nom(s) et prénom(s)
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     


	Titulaire du droit de déterminer le lieu de séjour
Nom(s) et prénom(s) / Autorité
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     






VI. AUTORITE compétente pour décider du placement Requis

	Autorité compétente pour le placement de l’enfant
     
Adresse
     
Numéro de téléphone
     
Email
     


	Base légale du placement requis
     


	Personne compétente de contact
Nom(s) et prénom(s) de la personne compétente
      
Fonction
      
Numéro de téléphone
     
Email
     
Langue(s) parlée(s)
     






VII. LIEU où l’enfant/Les enfants devrai(en)t être placé(s) à l’étranger
(p. ex. établissement, famille d’accueil)

	Nom de l’établissement/la famille d’accueil


	Adresse de l’établissement/la famille d’accueil


	Numéro(s) de téléphone de l’établissement/la famille d’accueil


	Adresse e-mail de l’établissement/la famille d'accueil


	Site Internet de l’établissement


	But de l’établissement


	L’autorisation de l’établissement d’accueil/l’agrément de la famille d’accueil est disponible
Oui	|_|	Non	|_|

	Le concept de l’établissement est disponible
Oui	|_|	Non	|_|
Dans la langue suivante :      

	Personnes de référence 
     

	Est-ce que l’établissement/la famille d’accueil a déjà été contactée concernant le placement requis ?
     




VIII. RAISONS EXPLIQUANT LA NéCESSITé D'un placement à l’étranger

1. Enfant
	     




	Date prévue pour l’accueil de l’enfant/des enfants
     

	Durée approximative du placement requis
     



	Informations concernant l’audition de l’enfant dans la procédure:
     




2. Enfant
	     




	Date prévue pour l’accueil de l’enfant/des enfants
     

	Durée approximative de l’accueil requis
     



	Informations concernant l’audition de l’enfant dans la procédure:
     






IX. Coûts
Informations sur la prise en charge des frais du placement requis

	     




X. AUtres remarques

	     




XI. LISTE DES DOcuments joints

	|_| Copie de la correspondance pertinente dans ce dossier
|_| Copie de toute décision pertinente
|_| Copie des bases légales du placement requis
[bookmark: CaseACocher2]|_| Copie de l’acte de naissance 
|_| Copie de la carte d’identité et/ou du passeport 
|_| Copie du permis de séjour
|_| Documents (concept) de l’établissement choisi
|_| Copie de l’autorisation de l’établissement choisi/agrément de la famille d’accueil	
|_| Traductions certifiées de:
|_|      
|_|      


Remarques       






	Lieu
	
	
	

	
Date
	

	
	

	
	
	
	Autorité requérante 







	
	
	
	Tampon / Signature







Copie à:

· Autorité qui décide du placement
· Office fédéral de la justice, Autorité centrale en matière de protection internationale des enfants, Bundesrain 20, CH-3003 Berne


	
Convenzione dell’Aia del 19 ottobre 1996 concernente la competenza, la legge applicabile, il riconoscimento, l'esecuzione e la cooperazione in materia di responsabilità genitoriale e di misure di protezione dei minori (Convenzione dell'Aia sulla protezione dei minori ; RS 0.211.231.011)



Domanda di autorizzazione
giusta l’articolo 33 della Convenzione
concernente il collocamento di uno o più minori dalla Svizzera verso un altro Stato contraente




	AUTORITÀ RICHIEDENTE


     




	
	STATO RICHIESTO

     





XII. IDENTITà DEl minore

1. Minore
	Cognome e nome


	Sesso
	femmina	|_|	maschio     |_|

	Data e luogo di nascita
 
	Nazionalità


	Residenza abituale 
 

	Numero e data di scadenza del passaporto / della carta d’identità  


	Tipo, numero e data di scadenza del permesso di soggiorno


	Lingue parlate

	Rappresentante legale
Cognome e nome
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     


	Persona di fiducia
Cognome e nome
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     


	Titolare del diritto di determinare il luogo di residenza del minore
Cognome e nome / Autorità
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     





2. Minore
	Cognome e nome


	Sesso
	femmina	|_|	maschio     |_|

	Data e luogo di nascita
 
	Nazionalità


	Residenza abituale 
 

	Numero e data di scadenza del passaporto / della carta d’identità  


	Tipo, numero e data di scadenza del permesso di soggiorno 

	Lingue parlate

	Rappresentante legale
Cognome e nome
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     


	Persona di fiducia
Cognome e nome
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     


	Titolare del diritto di determinare il luogo di residenza del minore
Cognome e nome / Autorità
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     






XIII. AUTORITà competente per decidere del collocamento richiesto

	Autorità competente per il collocamento del minore
     
Indirizzo
     
Numero di telefono
     
Email
     


	Base legale del collocamento richiesto
     


	Persona competente di contatto
Cognome e nome della persona competente
      
Funzione
      
Numero di telefono
     
Email
     
Lingue parlate
     






XIV. LUOGO DOVE IL/I mINORE/I DOVREBBE(RO) ESSERE COLLOCATo/I ALL’ESTERO
(p. es. istituto, famiglia affidataria)

	Nome dell’istituto / della famiglia affidataria


	Indirizzo dell’istituto / della famiglia affidataria


	Numero/i di telefono dell’istituto / della famiglia affidataria


	Indirizzo email dell’istituto / della famiglia affidataria 


	Sito internet dell’istituto


	Scopo dell’istituto


	L’autorizzazione dell’istituto / della famiglia affidataria è disponibile 
Sì	|_|	No	|_|

	Il concetto dell’istituto è disponibile
Sì	|_|	No	|_|
Dans la langue suivante :      

	Persona di riferimento 
     

	Ci sono già stati contatti con l’istituto / la famiglia affidataria per quanto concerne il collocamento richiesto? 
     




XV. RAGIONI che spiegano la necessità del collocamento all’estero 

1. Minore
	     




	Data prevista per il collocamento del minore
     

	Durata approssimativa del collocamento richiesto
     



	Informazioni circa l’ascolto del minore nella procedura 
     




2. Minore
	     




	Data prevista per il collocamento del minore
     

	Durata approssimativa del collocamento richiesto
     



	Informazioni circa l’ascolto del minore nella procedura 
     






XVI. Costi
Informazioni circa l’assunzione dei costi legati al collocamento richiesto 

	     




XVII. Altre osservazioni 

	     




XVIII. LISTa dei documenti allegati 

	|_| Copia della corrispondenza pertinente in questo dossier
|_| Copia delle decisioni pertinenti 
|_| Copia delle basi legali del collocamento richiesto
|_| Copia dell’atto di nascita 
|_| Copia della carta d’identità e/o del passaporto 
|_| Copia del permesso di soggiorno
|_| Documenti (concetto) dell’istituto scelto 
|_| Copia dell’autorizzazione dell’istituto scelto / della famiglia affidataria 	
|_| Traduzioni certificate di:
|_|      
|_|      


Osservazioni :       






	Luogo
	
	
	

	
Data
	

	
	

	
	
	
	Autorità richiedente 







	
	
	
	Timbro / Firma







Copia a:

· Autorità che decide del collocamento
· Ufficio federale di giustizia, Autorità centrale in materia di protezione internazionale dei minori, Bundesrain 20, CH-3003 Berne
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