Anregung /Antrag auf

.......... Einrichtung einer

Betreuung

Anschrift des Amtsgerichtes

Anregung / Antrag zur Einrichtung einer Betreuung
Anregung zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung

Antrag zur Einrichtung einer rechtlichen Betreuung

Hinweise:

Zutreffendes bitte ankreuzen und deutlich ausfiillen.

Bei Platzmangel bitte Beiblatt fiir weitere Angaben verwenden.
Bitte ggf. Belege beifiigen.

(kann nur durch die betroffene Person selbst gestellt werden)

Angaben zur Person, fiir die die rechtliche Betreuung eingerichtet werden soll:

derzeitiger Aufenthaltsort (z. B. Krankenhaus, Wohnort)

Beziehung zur betroffenen Person (z. B. Nachbar:in, Sohn, Tochter, ...)

Name und Anschriften aller bekannten Angehdorigen mit Verwandtschaftsgrad und Vertrauenspersonen (z. B.

Ehegatten, Kinder, Freunde) sowie telefonische Erreichbarkeit,

E-Mails:

Soll jemand von diesen Personen am Verfahren beteiligt werden?
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Wurde einer dieser Personen eine Vollmacht erteilt?
(Bitte vorhandene Vollmachten in Kopie einreichen.)

Vorsorgevollmacht Patientenverfligung Kontovollmacht

Die Betreuung ist erforderlich fiir folgende Aufgabenkreise:

Aufenthaltsbestimmung

Aufenthaltsbestimmung einschlie8lich Unterbringung in einer geschlossenen Abteilung eines
psychiatrischen Krankenhauses

Aufenthaltsbestimmung einschlieBlich freiheitsentziehender MaBnahmen
(z. B. mechanische Vorrichtungen, Medikamente)

Gesundheitssorge
Vermdgenssorge
Wohnungsangelegenheiten
Heimangelegenheiten
Entgegennahme, Anhalten und Offnen der Post
Vertretung vor:

Behorden

Gerichten

Krankenkassen

Versicherungen

strafrechtliche Angelegenheiten

Erbschaftsangelegenheiten

Die betroffene Person ist hinsichtlich der vorgenannten Aufgabenkreise nicht in der Lage fiir sich selbst
zu sorgen, weil sie unter folgender Krankheit oder Behinderung leidet: (Bitte vorhandenes Attest beifiigen.)

Besteht bereits eine Pflegestufe/ Pflegegrad?

ja nein beantragt Welche?

(Falls eine Pflegestufe besteht, bitte eine Kopie des letzten Gutachtens des medizinischen Dienstes der Krankenkasse
zur Festsetzung der Pflegestufe beifligen. Falls das Gutachten nicht beigefiigt werden kann, bitte die Krankenkasse
angeben, falls bekannt.)

Krankenkasse:

Falls der Hausarzt oder ein anderer behandelnder Arzt der betroffenen Person bekannt ist, bitte hier
Name, Anschrift und Telefon-Nr. angeben:
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Warum wird die Betreuung jetzt beantragt? Ist Eile geboten? Wenn ja, warum?
(Bitte ausfuihrliche Darstellung liber die Handlungserfordernisse, die abgewickelt werden miissen. Es verkirzt
die Bearbeitungszeit, wenn der Sachverhalt moglichst umfassend geschildert wird.)

Bei Heimaufenthalt wird um Beantwortung folgender Fragen gebeten:

+  Seit wann befindet sich d. Betroffene im Heim?

+  Wer hat den Heimvertrag unterschrieben?

+  Wer zahlt die Heimkosten?

«  Sind Sicherungsmal3inahmen (z. B. Bettgitter, Gurte) erforderlich; falls ja, welche und warum?
(Bitte aktuelles Attest beifligen!)

Hat d. Betroffene von der Betreuungsanregung Kenntnis? Ja Nein

Hat sich d. Betroffene zu einer Betreuerbestellung gedauBlert und evtl. eine Person ausgewahlt, die die
rechtliche Betreuung iibernehmen soll? Ja Nein

Angaben zur ausgewahlten Person:

Tel.-Nr./ Handy / E-Mail

Hat die vorgeschlagene Person Kenntnis und ist sie damit einverstanden? Ja Nein
Ist eine Verstandigung mit d. Betroffenen moglich? Ja Nein

Konnten sich bei einer Anhérung Schwierigkeiten ergeben?
Schwerhérigkeit
Sehbehinderung

Sprachschwierigkeiten (Ist ggf. ein Dolmetscher notwendig?)

Konnte d. Betroffene zur Anhorung bei Gericht und zur Untersuchung beim Sachverstindigen
erscheinen? Ja Nein

Fiir die Bearbeitung beim Gericht und die Berechnung der Gerichtskosten sind Angaben
zum Vermogen erforderlich:

Rente/Einkommen:

Grundbesitz:

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellenden oder der anregenden Person
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