Gefahrdungsmeldung Erwachsenenschutz

Dieses Formular soll lhnen als Raster fiir eine Gefahrdungsmeldung an die KESB dienen.
Selbstverstandlich kdnnen Sie uns Gefahrdungsmeldungen auch mit einem einfachen Schreiben
einreichen. Bitte flillen Sie die Meldung so vollstandig wie moglich aus. Sie helfen uns damit, die
Situation einzuschatzen.

Personalien der betroffenen Person:

Name:

Vorname:

Adresse:

Aufenthalt:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:
Beruf/Erwerbssituation:

Zivilstand:

Meldende Person:

Name:
Vorname:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Beziehung zur Person:

Angaben zur Fallsituation:

Beschreibung der Gefiahrdungssituation:
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Aktueller Grund fiir die Gefahrdungsmeldung:

Sind Fachpersonen involviert: ja nein

Falls ja, wer:

Ist bei der Abklarung durch die KESB etwas Besonderes zu beachten:
(Ubersetzungspersonen oder Polizei)

Ist die betroffene Person Uber die Gefahrdungsmeldung informiert: ja

nein

Bemerkungen:

Ort und Datum: Unterschrift:

Wir bitten Sie, das ausgefillte Formular per Post an die zustidndig KESB (gemass Wohnort

gefahrdete Person) zu senden. Bitte senden Sie das Formular aus Datenschutzgriinden nicht per
E-Mail an die KESB.
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