Absender/Antragsteller:

Name:

Str.:

PLZ/Ort:

Telefon/Handy:

Amtsgericht Kronach

Abteilung fiir Betreuungssachen
Amtsgerichtsstr. 15

96317 Kronach

Ich bitte das Betreuungsgericht zu priifen, ob fiir

Name: Geburtsdatum:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon/Handy:

die Bestellung eines Betreuers gem. § 1814 und § 1815 BGB erforderlich ist.

kurze Begriindung fiir die Betreuungsanregung/Problemschilderung

Als Aufgabenbereiche sind aus meiner Sicht aktuell erforderlich:
[] Gesundheitssorge
(] Vermogenssorge
[1 Behérden, Renten- und andere Sozialleistungsangelegenheiten
0 Entscheidung (iber die Entgegennahme, das Offnen und Anhalten der Post
L] Wohnungsangelegenheiten
L] Grundstiicksangelegenheiten
[ Organisation der ambulanten Versorgung
[1 Angelegenheiten bezuglich stationdrer Wohnformen
[ Versicherungsangelegenheiten
L] Entscheidung tber Telekommunikation einschlieRlich elektronischer Kommunikation
L] Entscheidung tber eine mit freiheitsentziehende verbundene Unterbringung nach § 1831 BGB
L] Entscheidung Uber freiheitsentziehende MaRBnahmen im Sinne des § 1831 Abs. 4 BGB
L]




Gesundheitszustand

Die betroffene Person ist krankheitsbedingt ganz oder teilweise nicht in der Lage, ihre Angelegen-
heiten zu regeln. Sie/er leidet an

[] einer Form von Demenz [ einer schweren Allgemeinerkrankung

[] einer psychischen Erkrankung [ einer Suchterkrankung

[] einer geistigen Behinderung

[] einer korperlichen Beeintrachtigung aufgrund: ..........ccoooeeveieeieeceeeeceieecee e

[Schilderung des Krankheitsbilds]

[] Anliegend tberreiche ich eine arztliche Stellungnahme/Attest zum Gesundheitszustand der
betroffenen Person.

[] Ein arztliches Zeugnis reiche ich nach.

Der Hausarzt der betroffenen Person ist:

Vorname, Name, Adresse, Telefonnummer

[] Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung Kenntnis und
(] ist einverstanden [ ist nicht einverstanden.

[] Die betroffene Person kann sich zur Betreuerbestellung nicht duRern.

Die Anhorung/Begutachtung der/des Betroffenen sollte erfolgen,
L1 in seiner Gblichen UmebUNng [ ....ovovieiiceeeieeee ettt e v
Die betroffene Person kann zur Anhoérung bei Gericht

(1 kommen. [ nicht kommen.

[J Ein Anh6rungs- und Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:

Vorname, Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer und ggf. Verwandtschaftsgrad




[] Soweit mir bekannt ist, gehoren folgende Personen zu den ndchsten Angehdrigen und Ver-
trauenspersonen

Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer und ggf. Verwandtschaftsgrad

Betreuervorschlag:

[J Ich schlage vor, zum Betreuer/zur Betreuerin zu bestellen:

Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer und ggf. Verwandtschaftsgrad

[ Die betroffene Person ist mit dem Betreuervorschlag

] einverstanden. [ ist nicht einverstanden oder kann sich nicht duRern.

[] Soweit mir bekannt ist, bestehen folgende Vollmachten

[] Bankvollmacht [ Vorsorgevollmacht [ Betreuungsverfiigung

Mit freundlichen GriiRen

Unterschrift Ort, Datum



	Ich bitte das Betreuungsgericht zu prüfen, ob für

