Ausfull-hilfe in Leichter Sprache zum Formular:

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Mit dem Formular

un
A

) A
Leichte Sprache

wissensfhav
gepril
Eine Person braucht einen Betreuer. : y

Die Person braucht Hilfe.

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung sagen Sie:

Die Person heil3t: der Betroffene.
Oder die Betroffene.

Im Formular steht: Die/Der Betroffene.
Ein Formular ist ein Blatt Papier.

Mit diesem Formular kdnnen Sie einen Betreuer beantragen.

Die Ausfull-hilfe hilft lhnen.

Bitte lesen Sie die Ausfull-hilfe bis zum Ende.
Dann konnen Sie das Formular besser ausfullen.
Sie schreiben nicht in die Ausfull-hilfe.

Sie schreiben in das echte Formular.

Schreiben Sie sauber in das Formular.

Dann kann man die Schrift gut lesen.
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Wichtig!

In der Ausfull-hilfe stehen immer nur die Worter fur Manner.

Zum Beispiel:
In der Ausfull-hilfe steht nur Betreuer.
Dann kann man den Text leichter lesen.

Aber auch Frauen sind gemeint.

Zum Beispiel:

Das Wort Betreuer steht in der Ausfull-hilfe.
Ein Betreuer kann ein Mann sein.

Aber ein Betreuer kann auch eine Frau sein.

Die Frau heif3t dann: Betreuerin.

Haftungs-ausschluss

Der Text in Leichter Sprache soll Sie nur informieren.
Der Text ist nur ein Zusatz-angebot.

Der rechts-gultige Text ist das Gesetz.

Der Text in Leichter Sprache ist rechts-unwirksam.

Das bedeutet:

Mit dem Text in Leichter Sprache konnen Sie keine Anspriuche erheben.
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Absender: Telefon:

(Name)
Telefax:

(Stralle, Hausnummer)
Datum:

(Postleitzahl, Ort)

Bei (Name) schreiben Sie lhren Vornamen hin.

Und Sie schreiben Ihren Nachnamen hin.

Bei (StraBe, Haus-nummer) schreiben Sie den Namen von lhrer Stral3e.
Und Sie schreiben lhre Haus-nummer.

Bei (Postleitzahl, Ort) schreiben Sie die Postleitzahl von Ihrem Wohnort.
Dann schreiben Sie den Namen von lhrem Wohnort.

Bei (Telefon) schreiben Sie lhre Telefon-nummer.

Bei (Telefax) schreiben Sie lhre Fax-nummer.

Sie haben kein Telefax.

Dann streichen Sie die Zeile durch.

Bei (Datum) schreiben Sie das Tagesdatum.

r 1

Amtsgericht
— Betreuungsgericht —

Sie schreiben die Adresse von dem Amts-gericht.

Die Adresse ist von dem Amts-gericht in der Stadt von dem Betroffenen.

Zum Beispiel:
Der Betroffene wohnt in Hannover.

Dann schicken Sie das Formular an das Amts-gericht Hannover.
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Zutreffendes ankreuzen und/oder ausfiillen.

Sie kreuzen an:
Was fur Sie richtig ist.
Sie schreiben hin:

Was fur Sie richtig ist.

Anregung zur Einrichtung einer Betreuung

Das ist der Name vom Formular.

Ich bin

der Sohn
die Tochter
der Vater

die Mutter

ONONONONGC

der/des Betroffenen.

Sie kreuzen an:

Wer Sie fur den Betroffenen sind.

Zum Beispiel:
Sie sind der Sohn von dem Betroffenen.

Oder Sie sind die Mutter von dem Betroffenen.
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Sie kdnnen Ihre Beziehung zu dem Betroffenen

auch unten beim letzten Kreis hinschreiben.

Zum Beispiel:

Sie sind ein Freund von dem Betroffenen.

Ich bin

der Sohn
die Tochter
der Vater

die Mutter

®@ O O0O0O0

ein Freund

der/des Betroffenen.

Ich rege an, eine Betreuung fur Frau/Herrn

Nachname:

Vorname:

Strale: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon:

Sie schreiben:

Den Namen von dem Betroffenen.

Den Vornamen von dem Betroffenen.

Und die Adresse von dem Betroffenen.

Und die Telefon-nummer von dem Betroffenen.
Und in welcher Stadt der Betroffene geboren ist.
Und an welchem Tag der Betroffene geboren ist.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.
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einzurichten mit dem Aufgabenkreis

Sorge fur die Gesundheit

Aufenthaltsbestimmung

Personensorge

Entscheidung uber die Unterbringung

Entscheidung Uber die unterbringungsahnlichen Malnahmen
Vermdgenssorge

Wohnungsangelegenheiten

Geltendmachung von Ansprlichen auf Altersversorgung
Geltendmachung von Anspriichen auf Hilfe zum Lebensunterhalt
Geltendmachung von Anspriichen auf Unterhalt
Entgegennahme, Offnen und Anhalten der Post
Rechts-/Antrags- und Behdrdenangelegenheiten

Vertretung gegeniber der Einrichtung

Samtliche Angelegenheiten

Wahrnehmung der Rechte der/des Betroffenen gegeniiber des Bevollméchtigten

o T Iy o o o o I i I Y [y o I

Der Betroffene braucht Hilfe bei manchen Sachen.
Sie kreuzen an:

Bei welchen Sachen der Betroffene Hilfe braucht.
Sie kdnnen mehrere Sachen ankreuzen.

Die Sachen heil3en auch: Bereiche.

Der Betreuer soll im Bereich Gesundheit entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Sorge fur die Gesundheit

Zum Beispiel:

Der Betroffene braucht eine Operation.

Der Betroffene kann nicht selbst entscheiden:
Soll die Operation gemacht werden.

Soll die Operation nicht gemacht werden.

Der Betreuer entscheidet fur den Betroffenen.
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Der Betreuer soll im Bereich Aufenthalts-bestimmung
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Aufenthaltsbestimmung

Aufenthalts-bestimmung bedeutet:
Der Betreuer darf entscheiden:

Wo der Betroffene wohnt.

Der Betreuer soll im Bereich Personen-sorge
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Personensorge

Personen-sorge bedeutet:

Der Betreuer soll im Bereich Gesundheit entscheiden konnen.

Zum Beispiel:

Der Betroffene braucht eine Operation.

Der Betroffene kann nicht selbst entscheiden:

Soll die Operation gemacht werden.

Soll die Operation nicht gemacht werden.

Der Betreuer entscheidet fur den Betroffenen.

Und der Betreuer soll im Bereich Aufenthalts:-bestimmung
entscheiden konnen.

Der Betreuer darf entscheiden:

Wo der Betroffene wohnt.
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Der Betreuer soll im Bereich Unterbringung
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Entscheidung uber die Unterbringung

Zum Beispiel:
Der Betreuer darf entscheiden:

Der Betroffene braucht eine geschlossene Unterbringung.

Zum Beispiel in einem Kranken-haus.
Bei einer geschlossenen Unterbringung
muss der Betroffene im Kranken-haus bleiben.

Der Betroffene kann nicht weg.

Der Betreuer soll im Bereich unterbringungs-ahnliche MaBnahmen
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Entscheidung Uber die unterbringungsahnlichen MalRnahmen

Zum Beispiel:

Der Betreuer darf entscheiden:

Der Betroffene braucht ein Gitter am Bett.

Oder der Betroffene braucht bestimmte Medikamente.
Die Medikamente machen den Betroffenen ruhig.

Dann kann der Betroffene sich nicht selbst verletzen.
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Der Betreuer soll im Bereich Vermodgens-sorge
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Vermégenssorge

Das bedeutet:

Der Betreuer kimmert sich um das Geld von dem Betroffenen.

Der Betreuer soll im Bereich Wohnungs-angelegenheiten
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Wohnungsangelegenheiten

Zum Beispiel:

Der Betreuer darf einen Miet-vertrag

fur den Betroffenen unterschreiben.

Der Betreuer soll im Bereich Alters-versorgung
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Geltendmachung von Anspruchen auf Altersversorgung

Das bedeutet:

Der Betreuer darf die Rente flr den Betroffenen beantragen.
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Der Betreuer soll im Bereich Hilfe zum Lebens-unterhalt
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Geltendmachung von Anspruchen auf Hilfe zum Lebensunterhalt

Zum Beispiel:

Der Betreuer darf Hartz 4 fur den Betroffenen beantragen.

Der Betreuer soll im Bereich Unterhalt entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Geltendmachung von Ansprichen auf Unterhalt

Zum Beispiel:

Unterhalt ist Geld.

Der Betroffene bekommt das Geld von einer anderen Person.
Zum Beispiel von einem ehemaligen Ehe-partner.

Der Betreuer darf den Unterhalt beantragen.

Und der Betreuer passt auf:

Der ehemalige Ehe-partner bezahlt den Unterhalt.

Der Betreuer soll im Bereich Entgegennahme, Offnen
und Anhalten der Post entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Entgegennahme, Offnen und Anhalten der Post

Zum Beispiel:
Der Betreuer darf Briefe fur den Betroffenen aufmachen.

Oder die Briefe an eine andere Adresse schicken lassen.
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Der Betreuer soll im Bereich Rechtsangelegenheiten,
Antrags-angelegenheiten und Behorden-angelegenheiten
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Rechts-/Antrags- und Behérdenangelegenheiten

Zum Beispiel:
Der Betreuer darf fur den Betroffenen
den Personal-ausweis beantragen.

Oder den Reise-pass.

Der Betreuer soll im Bereich Vertretung gegentuber der Einrichtung
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Vertretung gegenuber der Einrichtung

Das bedeutet:
Der Betroffene muss in eine Einrichtung.
Eine Einrichtung ist zum Beispiel ein Pflege-heim.

Der Betreuer darf den Vertrag mit dem Pflege-heim unterschreiben.

Der Betreuer soll bei samtlichen Angelegenheiten
entscheiden konnen.

Dann kreuzen Sie an:

Samtliche Angelegenheiten

Das bedeutet:
Der Betreuer darf in allen Bereichen entscheiden.

Weil der Betroffene in allen Bereichen Hilfe braucht.
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Der Betreuer soll den Bevollmachtigten Uberprufen.

Dann kreuzen Sie an:

Wahrnehmung der Rechte der/des Betroffenen gegenuber des Bevolimachtigten

Der Betroffene hat mit einer Vorsorge-vollmacht eine Person bestimmt.
Die Person heil3t: der Bevollmachtigte.

Der Bevollmachtigte darf Sachen fur den Betroffenen entscheiden.

Der Betreuer Uberprift:

Macht der Bevollmachtigte alles richtig.

Befolgt der Bevollmachtigte die Wunsche von dem Betroffenen.

Der Betreuer soll noch etwas anderes entscheiden konnen.
Der Bereich ist nicht in der Liste.

Dann kreuzen Sie an:

Sie schreiben den Bereich neben das Kastchen.
Zum Beispiel:
Der Betreuer soll bei Immobilien-geschaften entscheiden kénnen.

Dann schreiben Sie:

Vertretung bei Immobiliengeschaften

Zum Beispiel:
Der Betreuer darf fur den Betroffenen Hauser kaufen.

Und der Betreuer darf fur den Betroffenen Hauser verkaufen.
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Die/Der Betroffene ist nicht mehr in der Lage, insoweit fur sich selbst zu sorgen, weil

Sie schreiben:

Warum der Betroffene einen Betreuer braucht.

Zum Beispiel:

Der Betroffene hat Alzheimer.

Das bedeutet:

Der Betroffene vergisst schnell Sachen.
Der Betroffene vergisst oft Sachen.

Alzheimer ist eine Krankheit.

Bitte fullen Sie den nachfolgenden Punkt nur aus, soweit nach lhrer Ansicht eine Entscheidung des Gerichts im
Eilverfahren erforderlich sein sollte.

O Eile ist geboten, weil

Der Betroffene braucht besonders schnell einen Betreuer.
Dann kreuzen Sie das Kastchen an.
Und Sie schreiben:

Warum der Betroffene besonders schnell einen Betreuer braucht.

Zum Beispiel:

Der Betroffene braucht Pflege.

Niemand kann den Betroffenen pflegen.

Der Betroffene muss schnell in ein Pflege-heim.
Der Betreuer kimmert sich:

Der Betroffene kommt in ein Pflege-heim.
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Der Betroffene braucht nicht besonders schnell einen Betreuer.

Dann streichen Sie die Zeile durch.

Ein arztliches Attest O soll vom Gericht eingeholt werden.
O legeich vor.

O werde ich nachreichen.

Ein Attest ist eine Bescheinigung von einem Arzt.
In der Bescheinigung steht:

Der Betroffene braucht Hilfe.

Zum Beispiel:
Weil der Betroffene krank ist.

Und der Betroffene Sachen nicht mehr selbst machen kann.

Sie haben fur den Betroffenen ein Attest von einem Arzt.

Dann kreuzen Sie an:

Ein arztliches Attest O soll vom Gericht eingeholt werden.
® legeich vor.

O werde ich nachreichen.

Das Gericht soll das Attest fur den Betroffenen von einem Arzt holen.

Dann kreuzen Sie an:

Ein arztliches Attest @® soll vom Gericht eingeholt werden.
O legeich vor.

O werde ich nachreichen.
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Sie haben noch kein Attest fur den Betroffenen.
Sie wollen das Attest spater selbst von einem Arzt holen.

Dann kreuzen Sie an:

Ein arztliches Attest O soll vom Gericht eingeholt werden.
O legeich vor.

@® werde ich nachreichen.

Hausarztin/Hausarzt ist meines Wissens Frau/Herr

Nachname:

Vorname:

Postleitzahl: Ort:

Stralke: Hausnummer:

Telefon:

Sie kennen den Haus-arzt von dem Betroffenen.

Dann schreiben Sie den Namen von dem Haus-arzt auf.
Und den Vornamen von dem Haus-arzt.

Und Sie schreiben die Adresse von dem Haus-arzt.

Und die Telefon-nummer.

Sie kennen den Arzt von dem Betroffenen nicht.

Dann streichen Sie die Zeile durch.
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Die/Der Betroffene hat
O keine Kenntnis von dieser Anregung.

O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr zugestimmt.

(O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr nicht zugestimmt.

Der Betroffene weil} nichts von der Anregung fur einen Betreuer.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene hat
@® keine Kenntnis von dieser Anregung.
O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr zugestimmt.

O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr nicht zugestimmt.

Der Betroffene weil} von der Anregung fur einen Betreuer.
Und der Betroffene findet die Anregung flr einen Betreuer gut.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene hat
O keine Kenntnis von dieser Anregung.

@® Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr zugestimmt.

O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr nicht zugestimmt.

Der Betroffene weild von der Anregung fur einen Betreuer.

Aber der Betroffene findet die Anregung fur einen Betreuer nicht gut.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene hat
O keine Kenntnis von dieser Anregung.
O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr zugestimmt.

@® Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr nicht zugestimmt.
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Der Betroffene kann seine Meinung

zu der Anregung fur einen Betreuer nicht mehr sagen.

Zum Beispiel:
Weil der Betroffene sehr krank ist.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene hat
@® keine Kenntnis von dieser Anregung.
O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr zugestimmt.

O Kenntnis von dieser Anregung und hat ihr nicht zugestimmt.

Die/Der Betroffene befindet sich zurzeit nicht in ihrer/seiner tblichen Umgebung, sondern in
Ort/Einrichtung:

(Telefon - soweit bekannt - )

Der Betroffene ist zurzeit nicht zu Hause.

Sie schreiben auf:

Wo der Betroffene zurzeit ist.

Schreiben Sie den Ort.

Schreiben Sie den Namen von der Einrichtung.

Schreiben Sie die Telefon-nummer von der Einrichtung.

Zum Beispiel:
Der Betroffene ist im Kranken-haus.
Sie schreiben:
Den Namen von dem Kranken-haus.

Und die Telefon-nummer von dem Kranken-haus.
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bis voraussichtlich

Schreiben Sie:

Bis wann der Betroffene wahrscheinlich in der Einrichtung ist.

[0 Die/Der Betroffene ist mit einer Anhérung in der tblichen Umgebung
O einverstanden.

O nicht einverstanden.

Der Betroffene ist mit einer Anhérung zu Hause einverstanden.
Anhdrung bedeutet:
Der Betroffene redet mit einer Person vom Gericht.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene ist mit einer Anhérung in der tblichen Umgebung
® einverstanden.

O nicht einverstanden.

Der Betroffene ist mit einer Anhdrung zu Hause nicht einverstanden.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene ist mit einer Anhérung in der tblichen Umgebung

O einverstanden.

@® nicht einverstanden.

Der Betroffene kann seine Meinung
zur Anhorung zu Hause nicht mehr sagen.

Dann kreuzen Sie nichts an.
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[0 Die/Der Betroffene kann zur Untersuchung beim Sachverstandigen und zur einer
Anhoérung beim Gericht

O nicht kommen.

O kommen.

Untersuchung beim Sachverstandigen bedeutet:
Ein Arzt untersucht den Betroffenen.

Der Arzt sagt:

Der Betroffene braucht einen Betreuer.

Oder der Betroffene braucht keinen Betreuer.
Anhorung bedeutet:

Der Betroffene redet mit einer Person vom Gericht.

Der Betroffene kann zu einer
Untersuchung bei einem Sachverstandigen kommen.
Und der Betroffene kann zu einer Anhorung beim Gericht kommen.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene kann zur Untersuchung beim Sachverstandigen und zur einer
Anhdérung beim Gericht

O nicht kommen.

® kommen.

Der Betroffene kann nicht zu einer

Untersuchung bei einem Sachverstandigen kommen.
Und der Betroffene kann nicht

zu einer Anhorung beim Gericht kommen.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene kann zur Untersuchung beim Sachverstdndigen und zur einer
Anhorung beim Gericht

® nicht kommen.

O kommen.
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[0 Bei der Anhérung der/des Betroffenen kénnen sich fur das Gericht folgende
Schwierigkeiten ergeben:

[0 schwerhérigkeit
[0 sehbehinderung

O

Vielleicht ist es schwer mit dem Betroffenen zu reden.

Zum Beispiel:

Weil der Betroffene schwerhorig ist.
Das bedeutet:

Der Betroffene hort schlecht.

Dann kreuzen Sie an:

Bei der Anhérung der/des Betroffenen konnen sich fir das Gericht folgende
Schwierigkeiten ergeben:

Schwerhérigkeit
[0 sehbehinderung

O

Oder der Betroffene kann schlecht sehen.

Dann kreuzen Sie an:

Bei der Anhorung der/des Betroffenen konnen sich fiur das Gericht folgende
Schwierigkeiten ergeben:

[0 schwerhérigkeit
Sehbehinderung

O

Vielleicht gibt es auch einen anderen Grund.

Sie konnen den Grund auf die leere Zeile schreiben.

Zum Beispiel:

Der Betroffene spricht kein Deutsch.
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Der Betroffene braucht einen Dolmetscher.
Ein Dolmetscher Ubersetzt das Gesagte in eine andere Sprache.

Dann kann der Betroffene alles verstehen.

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

[0 schwerhérigkeit
O sehbehinderung

der Betroffene kann kein Deutsch, ein Dolmetscher ist notwendig.

Es ist nicht schwer mit dem Betroffenen zu reden.

Dann streichen Sie die Zeile durch.

Ein Anh&érungs- und/oder Untersuchungstermin kann vermittelt werden durch Frau/Herrn

Nachname:

Vorname:

Stralke: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Wer kann einen Termin fur die Anhoérung von dem Betroffenen machen.
Schreiben Sie:

Den Namen von der Person.

Und den Vornamen von der Person.

Und die Adresse von der Person.

Und die Telefon-nummer von der Person.

Auf der rechten Seite schreiben Sie:

Wer ist die Person fur den Betroffenen.

Zum Beispiel:
Die Tochter von dem Betroffenen.
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Soweit mir bekannt ist, gehdren folgende Personen zu den néachsten Angehdrigen und
Bekannten (bei weiteren Angehérigen bitte Riickseite benutzen):

1. Nachname:

Vorname:

Stralke:

Postleitzahl: Ort:

Haushummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

2. Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Haushummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

3. Nachname:

Vorname:

Strafe:

Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

4. Nachname:

Vorname:

Stralle:

Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:
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Sie schreiben die Verwandten von dem Betroffenen auf.

Und Sie schreiben die Bekannten von dem Betroffenen auf.

Sie schreiben nur 1 Person in 1 Zeile.
Schreiben Sie:

Die Namen von den Verwandten.

Und die Vornamen von den Verwandten.
Und die Namen von den Bekannten.
Und die Vornamen von den Bekannten.
Und die Adressen.

Und die Telefon-nummern.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Der Sohn von dem Betroffenen.

Oder ein Freund von dem Betroffenen.

Sie wollen mehr als 4 Personen aufschreiben.
Dann schreiben Sie die anderen Personen

auf die Ruckseite von dem Blatt.

Sie kennen die Verwandten von dem Betroffenen nicht.
Oder der Betroffene hat keine Verwandten.

Dann streichen Sie die Zeile durch.

Sie kennen die Bekannten von dem Betroffenen nicht.

Dann streichen Sie die Zeile durch.
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Ich rege an, zur/zum Betreuer/in zu bestellen:

O mich.
O Nachname:

Vorname:

Stralle: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:
Geburtsdatum:

Telefon: Telefax:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Sie mochten der Betreuer von dem Betroffenen werden.

Dann kreuzen Sie an:

Ich rege an, zur/zum Betreuer/in zu bestellen:

@® mich.
O Nachname:

Vorname:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:
Geburtsdatum:

Telefon: Telefax:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

BT 100a (barrierefrei) (5.21) Seite 24



Sie wollen eine andere Person als Betreuer vorschlagen.

Dann kreuzen Sie an:

Ich rege an, zur/zum Betreuer/in zu bestellen:

O mich.
® Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Hausnummer:

Geburtsdatum:

Telefon: Telefax:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben:

Den Namen von der Person.

Und den Vornamen von der Person.

Und an welchem Tag die Person geboren ist.
Und die Adresse von der Person.

Und die Telefon-nummer von der Person.
Und die Fax-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Die Ehe-frau von dem Betroffenen.

Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.
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Die/Der Betroffene
QO ist damit einverstanden.
O st damit nicht einverstanden.

O hat sich dazu nicht geauRert.

Der Betroffene ist mit dem vorgeschlagenen Betreuer einverstanden.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene
@® ist damit einverstanden.
O ist damit nicht einverstanden.

O hat sich dazu nicht geduRert.

Der Betroffene ist mit dem vorgeschlagenen Betreuer
nicht einverstanden.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene
O ist damit einverstanden.
@® ist damit nicht einverstanden.

O hat sich dazu nicht geauRert.
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Sie wissen nicht:
Ist der Betroffene einverstanden.
Oder ist der Betroffene nicht einverstanden.

Oder der Betroffene kann seine Meinung

zu dem vorgeschlagenen Betreuer nicht mehr sagen.

Dann kreuzen Sie an:

Die/Der Betroffene
O st damit einverstanden.
QO ist damit nicht einverstanden.

@® hat sich dazu nicht geduRert.

[0 Fur die Auswahl der Betreuerin/des Betreuers erscheint wichtig:

Sie schreiben:

Was beim Auswahlen von dem Betreuer wichtig ist.

Zum Beispiel:
Der Betroffene spricht kein Deutsch.
Der Betroffene spricht nur Tarkisch.

Der Betreuer soll auch Turkisch sprechen konnen.

Oder der Betreuer soll in der Nahe von dem Betroffenen wohnen.
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[0 Um die/den Betroffene/n kiimmert sich zurzeit:

Nachname:

Vorname:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Eine Person kiimmert sich zurzeit um den Betroffenen.

Sie kreuzen an:

Um die/den Betroffene/n kimmert sich zurzeit:

Nachname:

Vorname:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben:

Den Namen von der Person.

Und den Vornamen von der Person.

Und die Adresse von der Person.

Und die Telefon-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Der Enkel von dem Betroffenen.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.
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Soweit mir bekannt ist, bestehen folgende Volimachten beziehungsweise Verfiigungen:

Sie wissen:
Der Betroffene hat Vollmachten gemacht.

Dann lesen Sie weiter.

Mehr Informationen zu Vollmachten finden Sie in dem Heft
Vorsorge-vollmacht fur Unfall, Krankheit und Alter.

Das Heft ist vom Niedersachsischen Justiz-ministerium.

Sie wissen nicht:

Hat der Betroffene Vollmachten gemacht.

Oder der Betroffene hat keine Vollmachten gemacht.
Dann streichen Sie die Zeile durch.

Gehen Sie auf die letzte Seite zur Unterschrift.
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O Vorsorgevollmacht fUr (bitte méglichst Kopie beifiigen):

Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Hausnummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Die Person hat eine Vorsorge-vollimacht gemacht.

Dann kreuzen Sie an:

Vorsorgevollmacht fUr (bitte méglichst Kopie beifiigen):

Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Hausnummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben auf:

Fur welche Person die Vorsorge-vollmacht ist.
Und die Adresse von der Person.

Und an welchem Tag die Person geboren ist.
Und die Telefon-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Die Ehe-frau von dem Betroffenen.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.

Kopieren Sie die Vorsorge-volimacht.
Die Kopie von der Vorsorge-vollmacht

geben Sie mit der Anregung beim Gericht ab.
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O Betreuungsverflgung fur (bitte méglichst Kopie beifiigen):

Nachname:

Vorname:

Strafe:

Postleitzahl: Ort:

Hausnummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Die Person hat eine Betreuungs-verfligung gemacht.

Dann kreuzen Sie an:

Betreuungsverfugung flr (bitte méglichst Kopie beifiigen):

Nachname:

Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Ort:

Hausnummer:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben auf:

Welche Person in der Betreuungs-verfiigung steht.
Und die Adresse von der Person.

Und an welchem Tag die Person geboren ist.

Und die Telefon-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Der Onkel von dem Betroffenen.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.

Kopieren Sie die Betreuungs-verfugung.
Die Kopie von der Betreuungs-verfugung

geben Sie mit der Anregung beim Gericht ab.
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O Bankvollmacht fiir:

Nachname:

Vorname:

Stralke: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Der Betroffene hat eine Bank-vollmacht gemacht.

Dann kreuzen Sie an:

Bankvollmacht fir:

Nachname:

Vorname:

Strale: Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben auf:

Fur welche Person die Bank-vollmacht ist.
Und die Adresse von der Person.

Und an welchem Tag die Person geboren ist.
Und die Telefon-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Die Tante von dem Betroffenen.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.
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O Volimacht far folgende Aufgabenbereiche:

far:

Nachname:

Vorname:

Strafte: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Sie konnen die Vollmacht von dem Betroffenen
nicht in der Anregung ankreuzen.

Dann kreuzen Sie an:

Vollmacht fiir folgende Aufgabenbereiche:

fur:

Nachname:

Vorname:

Stralle: Haushummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben den Namen von der Vollmacht auf.

Zum Beispiel:

Der Betroffene hat eine Vollmacht fur Behorden-angelegenheiten.
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Vollmacht fur folgende Aufgabenbereiche:

Vollmacht fur Behérdenangelegenheiten

far:

Nachname:

Vorname:

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon:

Beziehung zur/zum Betroffenen:

Und Sie schreiben auf:

Fur welche Person die Vollmacht ist.

Und die Adresse von der Person.

Und an welchem Tag die Person geboren ist.
Und die Telefon-nummer von der Person.

Und wer die Person fur den Betroffenen ist.

Zum Beispiel:
Der Sohn von dem Betroffenen.
Unter der Linie steht die Reihenfolge.

Sie schreiben die Sachen in dieser Reihenfolge.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Schreiben Sie den Ort auf die linke Zeile.
Und schreiben Sie das Datum auf die linke Zeile.

Auf der rechten Zeile unterschreiben Sie die Anregung.
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