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Beistandschaftsbericht


[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Für den Zeitraum von:      	bis:      


[bookmark: Kontrollkästchen1]Berichtart:	|_|	Periodische Berichtsablage

	|_|	Schlussbericht, infolge:
		|_|	Todesfall
		|_|	Aufhebung
		|_|	Übertragung der Massnahme
		|_|	Mandatsträgerwechsel

[bookmark: Text3]	|_|	Weiteres:      



Betreute Person

[bookmark: Text4]Name:	     	Vorname:	     

Geburtsdatum:	     	Zivilstand:	     

ges. Adresse:	     	PLZ und Ort:	     


Aufenthalt im Heim oder in einer Institution	|_|	kein

Aufenthalt in/im:	     

Adresse:	     	PLZ und Ort:	     



Beistandsperson

Name:	     	Vorname:	     

Adresse:	     	PLZ und Ort:	     

E-Mail:	     

Telefon:	     


1. Bericht über die Verhältnisse

1.1. Allgemeines
[bookmark: Text5]     
1.2. Aufenthalts- und Wohnsituation
     
1.3. Bildung / Schule / Arbeit / Tagesstruktur / Beziehung zur Betreuungsperson
     
1.4. Einnahmen und Ausgaben
     
1.5. Vermögen- und Schuldensituation
     
1.6. Soziale Situation / Soziales Umfeld
     
1.7. Gesundheit / Besonderes
     
1.8. Zusammenarbeit mit Beistandsperson / Einstellung zur Massnahme
     
1.9. Erreichte Ziele in der vergangenen Berichtsperiode
     
1.10. Ausblick, Prognose und Ziele für die nächste Berichtsperiode
     
1.11. Pendenzen aus dem letzten Bericht oder Genehmigungsentscheid
     

2. Weitere Angaben zur Administration der betreuten Person

2.1. AHV-Beiträge
[bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Kontrollkästchen3]AHV über Arbeitgeber / Lohn / Taggeld	|_|	ja	|_|	nein
als Nichterwerbstätige Person erfasst	|_|	ja	|_|	nein
nicht pflichtig / befreit / Erlassgesuch eingereicht	|_|	ja	|_|	nein


2.2. Krankheits- und Behinderungskosten bei EL-Bezüger
Rückforderung erfolgt	|_|	jährlich	|_|	laufend


2.3. Haftpflicht / Hausratversicherung
eigene Haftpflichtversicherung	|_|	ja	|_|	nein
eigene Hausratversicherung	|_|	ja	|_|	nein
Kollektivhaftpflicht über die Institution/Heim	|_|	ja	|_|	nein


2.4. Unverteilte Erbschaften	|_|	ja	|_|	nein
Name Erblasser/in:	     
Adresse Erblasser/in:	     
Todestag:	     
Verwandtschaftsgrad:	     
[bookmark: Text7]Betrag gemäss Nachlassaufstellung / Anteil am Nachlass: CHF	     
	falls ja, ist eine Aufstellung über den Nachlass beizulegen




3. Wichtige Fragen

3.1. Wurden zustimmungsbedürftige Geschäfte gemäss Art. 416 Abs. 1 ZGB in
dieser Berichtsperiode abgeschlossen?

(Ist die betroffene Person urteilsfähig und erteilt die Zustimmung zum Geschäft selbst, ist gemäss Art. 416 Abs. 2 ZGB keine Zustimmung der KESB nötig, sofern die Handlungsfähigkeit der betroffenen Person in diesem Bereich nicht beschränkt ist)

	Wenn Sie eine oder mehrere dieser Fragen mit «ja» beantworten, bitten wir Sie, die entsprechenden Belege mit einer allfälligen Begründung einzureichen, sofern Sie diese nicht bereits eingereicht haben.

	Auflösung des Haushalts;
	|_|	ja	|_|	nein

	Kündigung des Mietvertrages (Wohnung, Haus) 
	|_|	ja	|_|	nein

	Abschluss Heim-/Pensionsvertrag;
	|_|	ja	|_|	nein

	Annahme oder Ausschlagung einer Erbschaft; 
	|_|	ja	|_|	nein

	Abschluss eines Erbvertrages und/oder Erbteilungsvertrages;
	|_|	ja	|_|	nein

	Erwerb, Veräusserung, Verpfändung oder dringliche Belastung von Grundstücken; Erstellen von Bauten
	|_|	ja	|_|	nein

	Erwerb, Veräusserung oder Verpfändung anderer Vermögenswerte;
	|_|	ja	|_|	nein

	Errichtung einer Nutzniessung an Vermögenswerten;
	|_|	ja	|_|	nein

	Aufnahme oder Gewährung von Darlehen;
	|_|	ja	|_|	nein

	Abschluss eines Leibrenten- oder Verpfründungsvertrages; Abschluss einer Lebensversicherung;
	|_|	ja	|_|	nein

	Übernahme oder Liquidation eines Geschäfts;
	|_|	ja	|_|	nein

	Eintritt in eine Gesellschaft mit persönlicher Haftung;
Erhebliche Kapitalbeteiligung an einer Gesellschaft mit persönlicher Haftung;
	|_|	ja	|_|	nein

	Erklärung der Zahlungsunfähigkeit;
	|_|	ja	|_|	nein

	Prozessführung;
	|_|	ja	|_|	nein

	Abschluss eines Vergleichs, eines Schiedsvertrags oder Nachlassvertrags;
	|_|	ja	|_|	nein


3.2. Haben Sie mit der betreuten Person Verträge	|_|	ja	|_|	nein
gemäss Art. 416 Abs. 3 ZGB abgeschlossen?

3.3. Waren Sie während der Berichtsperiode gemäss	|_|	ja	|_|	nein
Art. 403 ZGB am Handeln verhindert oder
widersprachen Ihre Interessen denjenigen der
betreuten Person?

3.4. Wurden in der Berichtsperiode Schenkungen im	|_|	ja	|_|	nein
Namen der betroffenen Person vorgenommen?

4. Anträge

4.1. Mandatsentschädigung

|_|	Die Tätigkeit als Beistandsperson ist im bisherigen gleichen Rahmen zu entschädigen.
|_|	Die Berechnung der Entschädigung wird der KESB Glarus überlassen.
|_|	Auf eine Entschädigung für die Tätigkeit als Beistandsperson wird verzichtet.
|_|	Für die Tätigkeit als Beistandsperson wird folgende Entschädigung beantragt:

	Zeitraum
	CHF

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total Entschädigung
	     


Begründung für erhebliche Abweichung von der letzten Entschädigung:
[bookmark: Text11]     


4.2. Spesen

(Für Büro- und Verbrauchsmaterial, Kopien, Telefon- und Internetkosten, etc., können jährlich Spesen von pauschal CHF 50.00 geltend gemacht werden. Zusätzlich können tatsächliche Reisespesen geltend gemacht werden. Diese Reisespesen sind detailliert auszuweisen [Kilometer, Reiseweg, Bahnticket, etc.]. Bitte beachten Sie, dass pro Jahr insgesamt CHF 300.00 Spesen geltend gemacht werden können. Diese CHF 300.00 beinhalten sowohl die Pauschalspesen gemäss Art. 17 VO KESB, als auch die Reisespesen.)

|_|	Auf eine Spesenrückerstattung wird verzichtet.
|_|	Spesen gemäss separater Aufstellung.
|_|	Spesen gemäss Aufstellung:

	Bezeichnung / Art
	CHF

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Total Spesen
	     




4.3. Genehmigung und Entlastung der Beistandsperson

Die KESB Glarus soll den Bericht und die Rechnung genehmigen und der Beistandsperson Entlastung erteilen.

4.4. Weiterführung der Massnahme

|_|	Die Massnahme soll unverändert weitergeführt werden.
|_|	Die Massnahme soll angepasst werden.
Begründung:
[bookmark: Text12]     
|_|	Die Massnahme soll aufgehoben werden.
Begründung:
     
4.5. Weitere Anträge

[bookmark: Text13]     



5. Beilagen

|_|	Unterlagen über die Erbschaft (Nachlassaufstellung, Steuer-, Erbschaftsinventar, Erbteilungsvertrag, etc. [Gemäss Punkt 2.4.)
|_|	Unterlagen zu den zustimmungsbedürftigen Geschäften (Gemäss Punkt 3.1.)

Weitere Beilagen:

|_|	     
|_|	     
|_|	     
|_|	     
|_|	     

6. Zustellung Entscheid

Der Genehmigungsentscheid wird grundsätzlich sowohl der betreuten Person, als auch der Beistandsperson zugestellt.

Soll die Zustellung in geeigneter Form über die Beistandsperson erfolgen, ist dies zu
begründen.
Begründung:
     
7. Unterschrift

|_|	Der Bericht wurde mit der betreuten Person besprochen und sie ist mit allen Angaben einverstanden.
|_|	Der Bericht wurde mit der betreuten Person besprochen und sie ist mit folgenden Angaben nicht einverstanden:
     
|_|	Der Bericht konnte mit der betreuten Person nicht besprochen werden.
Begründung:
     
|_|	Der Bericht konnte durch die betreute Person nicht unterschrieben werden.
Begründung:
     
Die Richtig- und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben bestätigt:


			
Ort, Datum	Unterschrift Beistandsperson


Eingesehen von der betreuten Person:


			
Ort, Datum	Unterschrift betreute Person
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