Die Betreuungsbehdrde Ihr Berater im Betreuungsalltag

Landkreis Harz

Amt 1lI/52 Betreuungsbehérde

Postfach 1542 - 38805 Halberstadt

Fax: 03941 5970 13 17 90

Mail: betreuungsbehoerde @kreis-hz.de LANDKREIS HARZ

Antrag / Anregung einer Betreuung

Es teilt mit;

Name, Vorname, Geburtsdatum, Stral3e, Postleitzahl, Ort, Telefon-/Faxnummer, Beziehung z. Betroffenen

Ich bin:
O der Sohn / die Tochter @) der Vater / die Mutter
O Mitarbeiter Institution etc. O

der/ des Betroffenen.

Personalien der/des Betroffenen/Betreuten (wenn bekannt, Aktenzeichen: AZ  XVII )

Name, Vorname:

geboren am: Familienstand:

Anschrift:

Telefon, Mail:

Aktueller Aufenthalt:

Hausarzt:
(Anschrift, Tel.)

Facharzt:
(Anschrift, Tel.)

Krankenkasse:

Wichtige Ansprechpartner (Familie, Freunde, Nachbarn, gesetzlicher Betreuer, Ansprechpartner in Institutionen...)
(Anschrift, Tel.)



mailto:betreuungsbehoerde@kreis-hz.de

Die Betreuungsbehdrde Ihr Berater im Betreuungsalltag

Liegt eine Vollmacht vor? Ja( ) Nein ( ) Nicht bekannt ( )
Angaben Uber Bevollmachtigte, Erreichbarkeit

Liegt eine Betreuungsverfigung vor? Ja( ) Nein ( ) Nicht bekannt ( )
Angaben zur Person, Erreichbarkeit

Liegt eine Patientenverfigung vor? Ja( ) Nein ( ) Nicht bekannt ( )

Lebenssituation der/ des Betroffenen:
Darlegung der Problemsituation der/ des Betroffenen/ des speziellen Handlungsbedarfes:
(z.B. Schulden, Wohnungsverlust, dringende arztliche Behandlung...)

Anhdrungsort/Empfehlung:

(Besondere Schwierigkeiten z.B. Gehbehinderung, Schwerhdrigkeit...)

Begleitung zum Termin durch:

Erreichbarkeit/ Tel.:

Ich rege an, zum/ zur Betreuer(in) zu bestellen:
O  mich.
O

Name, Vorname, Geburtsdatum, Stral3e, Postleitzahl, Ort, Telefon-/Faxnummer, Beziehung z. Betroffenen

Datum /Unterschrift des Anregenden/ Antragstellers



