KANTON STAATSKANZLEI STAATSARCHIV Stansstaderstrasse 54, Postfach 1251, 6371 Stans
NIDWALDEN Telefon 041 618 51 51, www.nw.ch

Angaben fur die Aktensuche
fiir Direktbetroffene von fiirsorgerischen Zwangsmassnahmen bis 1981

Ich wiinsche

O Einsicht in das vollstandige Dossier im Staatsarchiv (vor Ort) und evtl. Erstellung von
Kopien

O  Auszugsweise Kopien der relevanten Akten als Nachweis fiir das Gesuch um einen So-
lidaritatsbeitrag

O  Hilfe beim Ausfiillen des Gesuchs um einen Solidaritatsbeitrag

Betroffene Person / Gesuchsteller/in
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Eltern der betroffenen Person
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Geburts-, TodesdatUm dES VAterS  ....coe et e e e e e et e e
Name, Vorname der MUtter (I8AIQ)  ..ooooiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeeeeeesseesssssssssasrssassreeranees
Geburts-, TodesdatUm der MU G ..o

Weitere Informationen (Vormundschaft, weitere Wohnorte der Eltern 0.4.)



KANTON NIDWALDEN, Staatskanzlei, Staatsarchiv

Platzierungen
Wohnort der Eltern bei 1. Platzierung ..o

Beteiligte Behorden bei 1. PlatZierung  ...ooooooiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt

Haben Sie bereits an anderen Orten nach Akten gesucht oder solche gefunden?

O Nein
O Ja,ichhabe gesuchtin e
O  Ja, ich habe folgendes gefunden ...........ooooiiiiiii i

Bitte legen Sie eine Kopie der Identitatskarte oder des Passes bei.
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