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Schlussbericht


für die Zeit vom Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben. bis Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

Infolge Hinschiedes der verbeiständeten Person




Verbeiständete Person

Name, Vorname:	     
Geburtsdatum: 	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.
Todesdatum:	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.


Gesetzlicher Wohnort:	     
	     


Aufenthaltsort: 	     
	     



Beistandsperson(en)

Name, Vorname: 	     

Strasse: 	     

PLZ / Ort:	     

Telefon: 	     

Mail:	     


Bericht über die persönlichen Verhältnisse 
[bookmark: _Hlk213829870]Der Bericht über den persönlichen Teil dient der Behörde dazu, die Situation der verbeiständeten Person während der Berichtsdauer zu beurteilen und Veränderungen nachzuvollziehen. Im Folgenden finden Sie einige Fragen, die Ihnen die Berichterstattung erleichtern sollen. Bitte berichten Sie insbesondere über die Lebensbereiche, in denen Sie die verbeiständete Person vertreten haben. Wenn es weitere wichtige Aspekte gibt, die nicht durch die Fragen abgedeckt sind, nehmen Sie bitte auch dazu Stellung.


Kontakte zwischen verbeiständeten Person und Beistandsperson(en)
Wie häufig fand der Kontakt statt und wie wurde er gestaltet?

     


Gesundheit
Wie zeigte sich die Gesundheit der verbeiständeten Person? Hat es während der Berichtsperiode schwere Krankheiten, grössere Behandlungen, Operationen, etc. gegeben? Erhielt die verbeiständete Person die passende ärztliche / therapeutische Versorgung?

     


Wohnen
Wie zeigte sich die Wohnsituation? Fühlte sich die verbeiständete Person in ihrem Wohnumfeld wohl? Hat es während der Berichtsperiode wesentliche Veränderungen gegeben?

     


Arbeit / Beschäftigung / Tagesstruktur
Wie zeigte sich die Situation bezüglich Arbeit / Beschäftigung / Tagesstruktur? Fühlte sich die verbeiständete Person wohl? Hat es während der Berichtsperiode wesentliche Veränderungen gegeben? War die verbeiständete Person über den Arbeitgeber unfallversichert?

     


Soziales Wohl / Freizeit / Ferien
Was machte die verbeiständete Person gerne? Wie verbrachte sie ihre Freizeit? Mit wem pflegte sie soziale Kontakte?

     


Zustimmungspflichtige Geschäfte (Art. 416 ZGB)
Hat es während der Berichtsperiode zustimmungspflichtige Geschäfte gegeben wie z.B. Hausverkauf, Heimwechsel, Heimeintritt, Wohnungsauflösung, Erbteilungen, etc. bei Urteilsunfähigkeit der verbeiständeten Person (vgl. Art. 416 Abs. 1 und 2 ZGB)? Respektive hat es Verträge zwischen der verbeiständeten Person und der/den Beistandsperson(en), soweit diese nicht unentgeltlich waren (vgl. Art. 416 Abs. 3 ZGB)?

     


Finanzen
[bookmark: _Hlk213914782]Gab es während der Berichtsperiode grosse Veränderungen bei den Einnahmen oder Ausgaben? Wenn ja, bitte begründen Sie kurz? Wenn nein, bitte begründen Sie ebenfalls kurz. War das Budget ausgeglichen? Wenn nicht, wie hoch war der Überschuss respektive das Defizit? Gibt es per Berichtsdatum offene Verpflichtungen wie z.B. Heimrechnungen oder betragsmässig höhere Rechnungen? Welche Beträge wurden durch die verbeiständete Person selber verwaltet?

     


Administratives
Gab es während der Berichtsperiode Änderungen von Verträgen wie z.B. Kündigungen von Versicherungsverträgen oder Neuabschlüsse? Wurden ausserordentliche Tätigkeiten wie z.B.  Aufwendungen im Zusammenhang mit Einspracheverfahren, Erbangelegenheiten, Schlichtungs- und Versicherungsverfahren, etc. vorgenommen?

     



Spesen & Entschädigung

Antrag Entschädigung:
	☐	Pauschale
[bookmark: Text5]	☐	Teilverzicht, ich beantrage CHF       
	☐	Verzicht
Antrag Spesen:
	☐	Pauschale (pro Jahr CHF 200.- für Fahrspesen und Administrationsspesen)
	☐	effektiv, ich beantrage CHF          (separate Aufstellung beilegen)
	☐	Verzicht


Falls ein Erbschein oder eine (Erbschafts-) Ausschlagungsverfügung des zuständigen Bezirksgerichts bereits vorliegt, bitte Kopie beilegen. Falls nicht, bitte Angaben zu den Erben inkl. Adresse und Telefonnummer, sofern bekannt.




Ort, Datum:		     

Unterschrift Beistandsperson(en)








Beilagen:
· Belegordner
· [bookmark: Text6]     
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