Landratsamt Sigmaringen - Betreuungsbehorde -
Anregung einer rechtlichen Betreuung
nach § 1814 BGB
beim zustadndigen Amtsgericht
- Betreuungsgericht -

Absender:
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einen rechtlichen Betreuer zu bestellen.

Der Betroffene
[] lebtin seiner eigenen Wohnung [ ] in der elterlichen Wohnung
[ ] lebtin seiner eigenen Wohnung im Rahmen eines
[ ] ABW —Wohnens [_]| IBW —Wohnens
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oder ist untergebracht
[ ] in einer vollstationaren Einrichtung [ ] in einer AuBenwohngruppe

[ ] in einer Pflegefamilie (Familienpflege)

Der Betroffene ist mit der Betreuungsanregung

[] einverstanden [ ] nicht einverstanden




Die rechtliche Betreuung sollte sich auf folgende Aufgabenkreise erstrecken:

Gesundheitsfirsorge

Aufenthaltsbestimmung

Entscheidung Uber die geschlossene Unterbringung

Entscheidung tber unterbringungséhnliche MaRnahmen (z. B. Bettgitter)
vermdégensrechtliche Angelegenheiten

Wohnungsangelegenheiten

Entgegennahme, Anhalten u. Offnen der Post
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Der Betroffene ist nicht in der Lage, insoweit fir ihre/seine rechtlichen
Angelegenheiten zu sorgen, weil er/sie an einer

[] psychischen Krankheit [] geistigen Behinderung
[] seelischen Behinderung [] korperlichen Behinderung
leidet. (siehe beigefligtes arztliches Attest)
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3. Die Anordnung einer rechtlichen Betreuung wird fir erforderlich erachtet,
weil folgender rechtlicher Regelungs- / Handlungsbedarf besteht:

4.  Welche unterstitzenden Hilfen (Sozialleistungstrager, Familienangehérige, soziale
Dienste etc.) sind bereits eingeschaltet (§ 1814 Il BGB)
Name, Anschriften, Telefon:



5. Hat der/die Betroffene eine Vollmacht erteilt?

[] Nein [] nicht bekannt

[] Ja, mit folgendem Umfang:
L] GIFOKONEO DI GBI ..ot e e e e e e e e e
[ ] BankVOIMACHE DI eI ...... ..ot
[l umfassende Generalvollmacht (Bitte Kopie beifiigen)
I R

(Bitte Kopie beiftigen)
Es ist/sind bevollmachtigt:

6. Der Betroffene hat von der Anregung auf Betreuerbestellung

Kenntnis ] kann sich hierzu nicht (mehr) aul3ern

keine Kenntnis

7. Der Betroffene ware mit einer Betreuungsanordnung

[] einverstanden [ ] nicht einverstanden [] nicht bekannt
8. Kann sich der Betroffene im und zum Betreuungsverfahren auf3ern?

[] Ja [[] Nein

[ ] Kontaktaufnahme / Verstandigung ist nicht moglich

[] Bestellung eines Verfahrenspflegers erforderlich?

©

Als besondere Vertrauenspersonen des Betroffenen sollten im Betreuungs-
verfahren gehdort werden:

Vor- und Familienname, Anschrift, Telefon



10. Soweit bekannt, sind die nachsten Angehdrigen des Betroffenen
(vollstandige Namen und Anschriften):

Ehegatte/Partner/Eltern/Geschwister

A,

S

Bei Minderjahrigen (17 Jahre) und jungen Erwachsenen:

Wer ist / war Inhaber der elterlichen Sorge (§ 1626 BGB)

Name, Anschrift: .......cooovvviviiiiniinnnen.

11. Zum ehrenamtlichen Betreuer konnte bestellt werden:

A)

Vor- und Familienname

Vor- und Familienname

Anschrift und Telefon

Beziehung zum Betroffenen

Beziehung zum Betroffenen

12. Betreuerwunsch des Betroffenen:

Anschrift und Telefon

12. Der Betroffene verfligt tiber

[ ] mtl. Einkommen aus ............

mtl. Einkommen aus ............



[] Vermégen
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13. Behandelnder Arzt
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Ort, Datum Unterschrift

Arztliches Zeugnis / Gutachten
Kopie Vollmacht

Formblatt HB/A vom.................
Kopien Hilfeplan / Gesamtplan
Unterlagen Sozialleistungstrager
Pflegegutachten vom...............
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