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Angaben für die Aktensuche 
für Direktbetroffene von fürsorgerischen Zwangsmassnahmen bis 1981 

Ich wünsche 

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

 Auszugsweise Kopien der relevanten Akten als Nachweis für das Gesuch um einen So-
lidaritätsbeitrag 

 Hilfe beim Ausfüllen des Gesuchs um einen Solidaritätsbeitrag 

Betroffene Person / Gesuchsteller/in 

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

Frühere Namen (falls geändert)  ..........................................................................................  

Aktuelle Adresse  ...................................................................................................................  

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

PLZ, Ort  ...................................................................................................................  

Telefon, E-Mail  ...................................................................................................................  

Geburtsdatum  ...................................................................................................................  

Heimatort  ...................................................................................................................  

Eltern der betroffenen Person 

Name, Vorname des Vaters  ..........................................................................................  

Geburts-, Todesdatum des Vaters  ..........................................................................................  

Name, Vorname der Mutter (ledig)  ..........................................................................................  

Geburts-, Todesdatum der Mutter  ..........................................................................................  

Weitere Informationen (Vormundschaft, weitere Wohnorte der Eltern o.ä.) 

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

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

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



KANTON NIDWALDEN, Staatskanzlei, Staatsarchiv  
 

 
 

 
Platzierungen 

Wohnort der Eltern bei 1. Platzierung  ...................................................................................  

Beteiligte Behörden bei 1. Platzierung  ...................................................................................  

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

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

Stationen der Platzierungen / Versorgungen / Zwangsmassnahmen (Jahr, Institution, Ort) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bemerkungen 

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

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

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

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

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

 Nein 

 Ja, ich habe gesucht in  ...................................................................................  

 Ja, ich habe folgendes gefunden  ...................................................................................  

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

 

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

Ort, Datum  ...................................................................................................................  

Unterschrift  ...................................................................................................................  
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