Amtsgericht Winsen
21414 Winsen
Fax: 04171 886100 :

Unzutreffendes bitte durchstreichen

Amtsgericht Tostedt
21250 Tostedt
Fax: 04182 297-100

Anregung zur Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung gem. § 1896 ff. BGB

1. | Personalien der/s Betroffene/n:

Familienname: Geburtsname:
Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

2. | Soziale Situation:

Angehodrige / Bezugspersonen (Name, Anschrift, Telefon):

Wohn- und Lebensverhéltnisse:

Einkommensverhéaltnisse:

3. | Gesundheitssituation:
Welche Gesundheits- oder Leistungsbeeintréchtigungen liegen vor?
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Praktische Lebenshewaéltigung:
Folgende Einschrankungen bei der Wahrnehmung der eigenen Angelegenheiten ergeben

sich aus Ziffer 3:

Der / Die Betroffenen verfugt/en Uber tatsachliche Hilfen durch:

|:| Angehdrige, Nachbarn, Freunde

[C] Ambulante Dienste
[] Andere Institutionen

Vollmachten und / oder Betreuungsverfligungen:

Mdgliche Aufgabenkreise:

Was ist zurzeit konkret im Rahmen einer gesetzlichen Vertretung zu regeln?

[] Bestimmung des
Aufenthaltes

[] Sorge firr die Gesundheit

[] Vermégensangelegen-
heiten

[] Wohnungsangelegen-
heiten

[] Schuldenregulierung
[] Postbefugnis

[] Vertretung gegeniiber
Kranken-/Pflegekasse,
Behdrde, Einrichtungen

Zuséatzliche Informationen:

Betreuungsvorschlag:
Familienname:
Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift / Telefon / Fax:

Stellung zur betroffenen Person:

Einverstandnis der/s Vorgeschlagene/n:
Information der/s Betroffene/n Uber die Anregung

Einverstandnis der/s Betroffene/n mit der Anregung

Llja [ Inein
[Tia [Inein
ja [Inein
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Hinweise fur Gericht, Gutachter und Betreuungsstelle:

Name, Anschrift des Anregenden:

Unterschrift
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