Absender:

Name, Vorname

Stral’e, Hausnr.

PLZ, Ort
Amtsgericht Jena
— Betreuungsgericht — Telefon Telofax
RathenaustraBe 13
07745 Jena

E-Mail (freiwillige Angabe)

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich rege eine Betreuung an fur

Name, Vorname

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Die/ Der Betroffene ist nicht mehr in der Lage, ihre/seine Angelegenheiten ganz oder teilweise zu
besorgen, weil:

Erforderliche Aufgabenbereiche:

O Vertretung gegenuber Behdrden O Wohnungsangelegenheiten
O Post- und Fernmeldeverkehr O Vermégenssorge
O Sorge fur die Gesundheit O Schuldenregulierung
O Aufenthaltsbestimmung O ohne Girokontenverwaltung
O mit Unterbringung O Grundsticksverkauf
O mit freiheitsentziehenden MalRnahmen O mit Einwilligungsvorbehalt
O O
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Eile ist geboten, weil:

Ein arztliches Gutachten / Gutachten Uber die Pflegebediirftigkeit

O lege ich vor O ist nicht vorhanden

Die Hausarztin/ Der Hausarzt ist nach meinem Kenntnisstand

Name, Vorname Telefon Telefax

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Die/Der Betroffene hat von dieser Anregung
O keine Kenntnis O Kenntnis und hat: O zugestimmt O nicht zugestimmt

Die/Der Betroffene befindet sich zur Zeit nicht in ihrem/seinem gewdhnlichen Wohnumfeld,
sondern in

Name der Einrichtung Telefon Telefax

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Der dortige Aufenthalt dauert voraussichtlich bis:

Bei der Anhorung der/des Betroffenen kénnen sich fur das Gericht folgende Schwierigkeiten
ergeben:

O Schwerhorigkeit O Sehbehinderung O Einschrankung in der Mobilitat

O ein Dolmetscher fiir die Sprache ist erforderlich

O Anhdérung sollte in der Hauslichkeit erfolgen
Kontakt ist moglich tber:

Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

Soweit mir bekannt ist, besteht (Kopie fuge ich bei):

O Betreuungsverfliigung O Vorsorgevollmacht O Bankvollmacht
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Betreuerbestellung
O Ich rege an, folgende Person als Betreuer/in zu bestellen

O mich

O |Name, Vorname:

Telefon

Anschrift (StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Beziehung oder Verwandtschaftsgrad zur/zum Betroffenen:

O Zur Person des Betreuers kann ich keinen Vorschlag machen

Fir die Auswahl der Betreuerin / des Betreuers erscheint wichtig:

Sonstige Anmerkungen und Hinweise:

Mit freundlichen GrifRen

Ort, Datum Unterschrift
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