	Amtsgericht Bremen


-Abteilung für Betreuungssachen-

Ostertorstr. 25-31


28184 Bremen
	Absender:  

     
     
     
     


	Betreuung für
	     ,
	geb. am.
	     

	· Wohnhaft:
	     

	· Ihr Aktenzeichen: 
	     


Jahresbericht

Sehr geehrte Damen und Herren,

nachstehend berichte ich über den Zeitraum vom       bis      .

1. Ständiger Aufenthalt


 FORMCHECKBOX 
 Alten- / Pflegeheim


 FORMCHECKBOX 
 Klinikum / sonstige Einrichtung

 FORMCHECKBOX 
 eigene Wohnung / familiärer Bereich

Der Aufenthalt / die Unterbringung ist mit einer freiheitsentziehenden Maßnahme verbunden:


 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja, weil
 FORMCHECKBOX 
 
geschlossene Abteilung

 FORMCHECKBOX 

zwar keine geschlossene Unterbringung/Aufenthalt, aber mittels mechanischer Vorrichtungen (Gurte, Bettgitter), Medikamente oder auf andere Weise über einen längeren Zeitraum die Freiheit entzogen wird.

2. Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand seit dem letzten Bericht


 FORMCHECKBOX 
 ist unverändert


 FORMCHECKBOX 
 hat sich verbessert


 FORMCHECKBOX 
 hat sich verschlechtert

Die Verbesserung / Verschlechterung stellt sich wie folgt dar:

     
3. Persönliche Betreuung

Begegnungen zwischen mir und der betreuten Person finden statt

 FORMCHECKBOX 
 nach Bedarf 


 FORMCHECKBOX 
 auf Wunsch der betreuten Person 


 FORMCHECKBOX 
 auf Wunsch des Heimes / Klinik/ anderer Einrichtung oder anderen Personen

mindestens aber


 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich


 FORMCHECKBOX 
 monatlich


 FORMCHECKBOX 
 2-wöchentlich 


 FORMCHECKBOX 
 wöchentlich/täglich

Die letzte Begegnung fand statt am:      .

Ich konnte mich dabei vergewissern, dass die betreute Person


 FORMCHECKBOX 
 mich versteht


 FORMCHECKBOX 
 mich teilweise versteht


 FORMCHECKBOX 
 nicht versteht.

Daneben besteht Briefkontakt / Telefonkontakt (nicht zutreffendes bitte streichen) mit


 FORMCHECKBOX 
 der betreuten Person

 FORMCHECKBOX 
 mit behandelnden Ärzten

 FORMCHECKBOX 
 dem Heim / der Einrichtung

 FORMCHECKBOX 
 ambulanten Diensten

 FORMCHECKBOX 
 Angehörigen

 FORMCHECKBOX 
      
Die betreute Person äußerte


 FORMCHECKBOX 
 keine Wünsche


 FORMCHECKBOX 
 folgende Wünsche:      
Ich habe folgende Bedürfnisse der betreuten Person festgestellt:


 FORMCHECKBOX 
 keine


 FORMCHECKBOX 
      
Den Wünschen und Bedürfnissen der betreuten Person


 FORMCHECKBOX 
 konnte nachgekommen werden


 FORMCHECKBOX 
 konnte nicht nachgekommen werden, weil      


Die betreute Person ist zur Zusammenarbeit mit mir


 FORMCHECKBOX 
 bereit


 FORMCHECKBOX 
 wegen Beeinträchtigungen dazu nicht in der Lage


 FORMCHECKBOX 
 nicht bereit / die Arbeit gestaltet sich schwierig, weil      
Rehabilitationsmaßnahmen werden genutzt


 FORMCHECKBOX 
 nein


 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar      
4. Sonstige Tätigkeiten und Ereignisse im Berichtszeitraum

     
5. Vermögenssorge


 FORMCHECKBOX 
 Die Vermögenssorge wurde mir nicht übertragen


 FORMCHECKBOX 
 Ich bin von der jährlichen Rechnungslegung befreit


 FORMCHECKBOX 
 Die Rechnungslegung inkl. Anlagen ist dem Bericht beigefügt


 FORMCHECKBOX 
 Das Vermögen wird von mir nicht verwaltet

Sofern das Wohnheim / die Einrichtung das Taschengeld der betreuten Person verwaltet


 FORMCHECKBOX 
 die Verwaltung des Taschengeldes wurde von mir kontrolliert und für



 FORMCHECKBOX 
 richtig befunden



 FORMCHECKBOX 
 nicht richtig befunden, weil      

 FORMCHECKBOX 
 die Verwaltung des Taschengeldes wurde von mir nicht kontrolliert

6. Notwendigkeit der Betreuung


 FORMCHECKBOX 
 Ich halte die Betreuung weiterhin für notwendig, weil      

 FORMCHECKBOX 
 Ich halte die Betreuung nicht mehr für notwendig, weil      

 FORMCHECKBOX 
 Die Aufgabenkreise können eingeschränkt / müssen erweitert werden (nicht 

     Zutreffendes streichen), weil      
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

______________________________



Bremen, den 14.05.2008

(Unterschrift)










