An das
Amisgericht Neuruppin
Betreuungsgericht

Karl-Marx StraRe 18 a
16816 Neuruppin

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Angaben liber den Antragsteller |ich,

Name

vorpame

Siralle

PLZ, Ort

Telefon Privat gienst.
Handy Fax

rege an, eine Betreuung fiir HerrniFrau

Name: geboren amy

Vomarne:

Sirafie: in:

"BLZ, Ot

Telefonnummer

Handy :

einzurichten mit dem/den Aufgabenkreis/en:
Sorge fiir die Gesundheit
Aufenthalisbestimmung
Wohpungsangelegenheiten
Vermdgensangelegenheiten
Umgang mit Behdrden und Institutionen
Postempfangsherechiigung




Die/Der Betroffane ist nicht in der Lage, Insowsit fir sich zu sorgen, weil

Eile ist getioten, weil

Ein rzfliches Attest Isge ich vor

sollte vorn Gericht singeholt werden

werde ich nachreichen

Hausarzt ist meines Wissens:

Name:
Vorname:

Stralte:

PLZ, Ok

Telefon:

Von der Anregung hat die/der Betroffene

keine Kenninis

Kenntnis und hat ihr zugestimmt

Kenntnis und hat ihr nicht zugestimmt

7u einer Betreuerbestellung hat die/der Betroffene

iMre/seine Zustimmung erkidrt

Diese lege ich vor

Diese werds ich nachreichen




Die/Der Batroffene befindet sich zur Zelt nicht in ihrer/seiner iblichen Umgebung, sondern
[n:

Ort, Einichtung Talefon

bis voraussichtlich

Die/Der Betroffene kann zur Anhérung beim Gericht und zur Urtersuchung beim
Sachverstiandigen

| kommen { | nicht kommen

Bei der Anhérung kénnen sich folgende Schwierigkeiten ergebern:

£in Anhorungs- und Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch:

Soweit mir bekannt ist gehdran folgende Personen zu den nachsten Angehorigen und
Bekannien:

Nr._ | Vamame, Name, Anschinfi, Telefonaummer Bezlohung zum Betroffensa;




Als besondere Vertrauensperson kommt in Frage:

Nr. | Vomame; Name, Anschrilt, Telafonnumimer BezieHung zum Betroffenen:

Meine Anregung habe ich abgesprochen mit:

Nr. | Yomame; Name, Anschrif, Teiefonnummer Begziehung zum Betroffensn:

ich / Wir rege(n} an zur Betreuerin/zum Betreuer zu bestellen:

' Nr. | Vomame; Name, Anschrilt, Telefonnurnmer Bazlphung zumn Belroffenen:

Elr die Auswahl des Betreuers/der Bétreuerin erscheint mir wichtig:

Um die/den Betroffene/n kimmert sich:

Nr. | Vomame; Name, Anschyift, Telefonnummer Bezlehung zum RBetroffenen:




Sowelt mir bekannt ist bestehen folgende

» Betreuungsverfigungen

« Alftersvorsorgevolimachten

e Vollmachtan

Ori, Batum Unterschrift



