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Bericht Todesfall
	Periode

	von
	_______________________	bis
	_______________________


	Bitte um Zustellung aller Unterlagen für die Archivierung bei der KESB



	Betroffene Person

	Vorname
	________________________________________________________
	Name
	________________________________________________________
	Geburtsdatum
	_______________________
	Heimatort
	________________________________________________________
	Adresse, Ort
	________________________________________________________


	Massnahme

	Art der Beistandschaft
	_____________________________________________________
	gemäss Artikel
	_____________________________________________	ZGB



	Beistandsperson

	Vorname
	________________________________________________________
	Name
	________________________________________________________
	Adresse, Ort
	________________________________________________________
	E-Mail
	________________________________________________________
	Telefonnummer
	________________________________________________________



	Ausgangssituation

	Berichtsgrundlage
Aufzuführen ist der letzte Beistandsbericht, falls seit der Errichtung der Massnahme bereits eine oder mehrere Berichtsperioden vergangen sind.

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Aktueller Stand

	Wohnen
	☐ kein Auftrag

	Wie und wo wohnte die betroffene Person?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie lange wohnte die betroffene Person bereits dort?

	
	________________________________________________________________
	Besonderes zum Bereich Wohnen

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Gesundheit
	☐ kein Auftrag

	Welche Art von Schwächezustand lag vor?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Was war die Todesursache?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Name, Vorname, Adresse des Hausarztes/der Hausärztin, allenfalls Facharzt/Fachärztin bzw. Spital:

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Besonderes zum Bereich Gesundheit

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Tätigkeit/Alltagsgestaltung
	☐ kein Auftrag

	Wie sah die Tages- und Wochengestaltung aus? 

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Art der besuchten Ausbildung/Weiterbildung/Arbeitsplatz oder Tagestruktur:

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Besonderes zum Bereich Tätigkeit/Alltagsgestaltung

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Soziales Umfeld
	☐ kein Auftrag

	Besonderes zum Bereich Soziales Umfeld

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Fähigkeiten/Fertigkeiten/Alltagsgestaltung
	☐ kein Auftrag

	Gab es besondere Ereignisse?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Finanzen
	☐ kein Auftrag

	Einnahmen
Gesamteinnahmen, stellen sich hier besondere Probleme?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ausgaben
Gesamtausgaben

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Vermögens-/Schuldensituation
Anfangsbestand gemäss Inventar oder aktueller Berichtsperiode und Schlussbestand aktueller Berichtsperiode inkl. Vermögensveränderung und pro Memoria

	
		Vermögen
	
	

	Anfangsbestand
	______________	Fr.

	Endbestand
	______________	Fr.

	Vermögensveränderung
	______________	Fr.

	(Wurden bestehende Vermögenswerte und Schulden wie z. B. Schuldscheine, Hypotheken usw. berücksichtigt?)

	Pro Memoria
(Werte, die nicht im obengenannten Endbestand ersichtlich sind, Belege der Buchhaltung sind beizulegen) z. B.:

	
	Vermögen
	

	Sackgeldkonten (FV-Konten)
	______________	Fr.

	Heimdepot/Wohnungsdepot
	______________	Fr.

	Wertgegenstände
	______________	Fr.

	Letzter aktueller Auszug Freizügigkeitskonten (2. Säule)
	______________	Fr.

	Letzter aktueller Auszug steuerbefreite Guthaben (3. Säule)
	______________	Fr.

	Schliessfach (aktuelle Auflistung – Veränderung erwähnt)
	______________	Fr.

	Standort Schlüssel: ______________
	
	

	Weitere: ______________
	______________	Fr.

	Summe Pro Memoria-Werte
	______________	Fr.

	
	Schulden
	

	z. B.:

	WSH-Schulden
	______________	Fr.

	Weitere:
	______________	Fr.

	Summe Pro Memoria-Schulden
	______________	Fr.




	Versicherungen
Wurde hier noch etwas verändert?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Kontakte/Gespräche

	Wie oft erfolgten die Besuche und in welchem zeitlichen Umfang?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie gestaltete sich das Verhältnis zwischen Beistandsperson und betroffener Person? 
War das Verhältnis kooperativ, konnten Abmachungen eingehalten werden usw.?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie stand die betroffene Person zur Massnahme und zum Inhalt des Berichts?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Individuelle Ziele der letzten Berichtsperiode zwischen Beistandsperson und betroffener Person
Bezugnahme auf die individuellen Ziele der letzten Berichtsperiode gemäss Berichterstattung. Ziele wie z. B. Besuch eines Kreativkurses oder auch bestehende Lebensqualität erhalten.

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Rückmeldung zum Auftrag der KESB

	Wurde der von der KESB gegebene Auftrag erfüllt? Falls nicht, an was lag es?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Anträge

	☐
	Schlussbericht und Rechnung sind zu genehmigen

	☐
	anderes:
	___________________________________________________________
	Zusätzlich einzureichende Beilagen

	☐
	Kopie Todesschein

	☐
	Liste der Erben mit Bezeichnung der Erbenvertretung 
(Namen, Vornamen, Adressen, Telefon, E-Mail, Bezug zur verstorbenen Person)

	Unterschriften

	
	

	
	Ort, Datum:
	___________________________________________________________
	
	
	



	
	Unterschrift Beistandsperson
	

	Bemerkungen, Ergänzungen usw.

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



