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Import

Importdefinition anzeigen

Informationen zum Import einer csv-Datei in das Meldeformular finden Sie unter Punkt 8.3 der IDEV-Online-Hilfe.
Außerdem finden Sie hier eine Musterdatei, die Sie lokal sichern und als Vorlage nutzen können.
Bitte achten Sie beim Bearbeiten mit Excel auf führende Nullen.

Feld Position Zulässige Eingabe

Kennnummer 1

Mehrere Einzelhilfen zum Zeitpunkt der Meldung 2 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Amtlicher Gemeindeschlüssel des Wohnortes des/der Beratenen bei Erziehungsberatung 3

Postleitzahl des Wohnorts des/der Beratenen 4

Wohnort des/der Beratenen 5

Beginn der Hilfegewährung Monat 6 01-12

Beginn der Hilfegewährung Jahr 7 1980-2050

Übernahme von einem anderen Jugendamt wegen Zuständigkeitswechsel 8 0 (Nein) oder 1 (Ja)

Wurde die Hilfe auf Grund einer vorangegangenen Gefährdungseinschätzung eingeleitet? 9 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Einleitung der Hilfe im Anschluss an eine Inobhutnahme (§ 42 Absatz 1 SGB VIII) 10 1-4

Art der Hilfe 11 01-16

Ort der Durchführung 12 01-14

Träger der Einrichtung 13 10, 21-30, 40

Familienorientierte Hilfe (Sozialpädagogische Familienhilfe nach § 31 SGB VIII bzw.
familienorientierte Hilfe nach § 27 Absatz 2 SGB VIII)

14 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Geschlecht des 1. Kindes 15 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des 1. Kindes 16 01-12

Geburtsjahr des 1. Kindes 17 1990-2050

Geschlecht des 2. Kindes 18 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des 2. Kindes 19 01-12

Geburtsjahr des 2. Kindes 20 1990-2050

Geschlecht des 3. Kindes 21 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des 3. Kindes 22 01-12

Geburtsjahr des 3. Kindes 23 1990-2050

Geschlecht des 4. Kindes 24 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des 4. Kindes 25 01-12

Geburtsjahr des 4. Kindes 26 1990-2050



Geschlecht des 5. Kindes 27 1 (männlich),

2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des 5. Kindes 28 01-12

Geburtsjahr des 5. Kindes 29 1990-2050

Geschlecht des 6. Kindes 30 1 (männlich),

2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne

Angabe)

Geburtsmonat des 6. Kindes 31 01-12

Geburtsjahr des 6. Kindes 32 1990-2050

Geschlecht des 7. Kindes 33 1 (männlich),

2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne

Angabe)

Geburtsmonat des 7. Kindes 34 01-12

Geburtsjahr des 7. Kindes 35 1990-2050

Geschlecht des 8. Kindes 36 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne

Angabe)

Geburtsmonat des 8. Kindes 37 01-12

Geburtsjahr des 8. Kindes 38 1990-2050

Geschlecht des 9. Kindes 39 1 (männlich),

2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne

Angabe)

Geburtsmonat des 9. Kindes 40 01-12

Geburtsjahr des 9. Kindes 41 1990-2050

Geschlecht des 10. Kindes 42 1 (männlich),

2 (weiblich),
3 (divers) oder 7 (ohne

Angabe)

Geburtsmonat des 10. Kindes 43 01-12

Geburtsjahr des 10. Kindes 44 1990-2050

Zahl der minderjährigen Kinder, die außerhalb der Familie untergebracht sind 45

Geschlecht des jungen Menschen, wenn Familienorientierte Hilfe = Nein 46 1 (männlich),
2 (weiblich),

3 (divers) oder 7 (ohne
Angabe)

Geburtsmonat des jungen Menschen, wenn Familienorientierte Hilfe = Nein 47 01-12

Geburtsjahr des jungen Menschen, wenn Familienorientierte Hilfe = Nein 48 1990-2050

Aufenthaltsort der Hilfeempfänger vor der Hilfe 49 01-12

Situation in der Herkunftsfamilie 50 1-5

Ausländische Herkunft mindestens eines Elternteils 51 1 (Ja) oder 2 (Nein)

In der Familie wird vorrangig deutsch gesprochen 52 1 (Deutsch) oder 2 (Nicht

deutsch)

Die Herkunftsfamilie/der junge Volljährige lebt teilweise oder ganz von Transferleistungen

oder bezieht einen Kinderzuschlag
53 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Hilfe außerhalb des Elternhauses aus dem Bereich § 27 Absatz 1, 3 und 4 oder §§ 29 und
30, 32 bis 35a und 41 SGB VIII

54 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Aktuell besuchte Schule oder Ausbildungsstätte 55 01-11

Diese aktuelle Hilfe anregende Institution/Person 56 1-8



Entzug der elterlichen Sorge 57 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Gerichtliche Anordnung 58 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Richterliche Genehmigung für Unterbringung, die mit Freiheitsentzug verbunden ist 59 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Hilfe/Beratung dauert am Jahresende an 60 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Bei Erziehungsberatung: Zahl der Beratungskontakte im abgelaufenen Kalenderjahr 61 0-999

Vereinbarte Leistungsstunden pro Woche, sofern diese stundenweise abgerechnet werden 62 0-999

Vereinbarte Leistungstage pro Woche 63 0-2

Gründe für die Hilfegewährung Hauptgrund 64 10-19, 99

Gründe für die Hilfegewährung Zweiter Grund 65 10-19, 99

Gründe für die Hilfegewährung Dritter Grund 66 10-19, 99

Ende der Hilfegewährung Monat 67 01-12

Ende der Hilfegewährung Jahr 68 1980-2050

Bei Erziehungsberatung: Zahl der Beratungskontakte während der gesamten

Beratungsdauer
69 0-2

Letzter Beratungskontakt liegt mehr als 6 Monate zurück nicht im Formular 70 1 (Ja) oder 2 (Nein)

Vereinbarte Leistungsstunden pro Woche 71 0-999

Vereinbarte Leistungstage pro Woche 72 0-2

Grund für die Beendigung der Hilfe/Beratung 73 10,  20-22, 30, 40, 50

Anschliessender Aufenthalt 74 01-12

Unmittelbar nachfolgende Hilfe 75 1-6

Statistik der erzieherischen Hilfe, der Eingliederungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen und der Hilfe für junge
Volljährige  (22517) 2024


