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Gefährdungsmeldung Erwachsene 

Einzureichen an die: Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Uri 
Klausenstrasse 4 
6460 Altdorf 

Personalien & Kontaktdaten 

Betroffene Person 

☐ zu Hause, mit:

☐ Institution, Adresse und Kontaktperson:

Vornamen, Namen 

Geburtsdatum 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Wohnsituation 

Sprache ☐ Verständigung in Deutsch möglich.
☐ Übersetzung erforderlich, Sprache:

Meldende Person 
Beziehung zur 
betroffenen Person 
Vornamen, Namen 

Strasse, Nr. 

PLZ, Ort 

Telefonnummer 

E-Mail

Erreichbarkeit 

Bemerkungen 
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Orientierung über die Meldung 
 Betroffene Person wurde über die Meldung informiert. 

Wann?  

Durch wen?  

Die Meldung wird von der betroffenen Person: 
☐ gewünscht 

☐ akzeptiert 

☐ abgelehnt 

 Betroffene Person wurde über die Meldung nicht informiert. 
Gründe für den Verzicht auf die Information: 

 

Erwerbstätigkeit der betroffenen Person 
☐ bezieht AHV-Rente 

☐ bezieht IV-Rente 

☐ nicht erwerbstätig 
 
☐ erwerbstätig: 
 Arbeitgeber   

 Position  

 Arbeitspensum  

 Ansprechperson 
(Name, Telefon, E-Mail) 

 

 
☐ Die Erwerbssituation ist der meldenden Person nicht bekannt. 
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Anlass der Meldung 

Einschätzungen Gefährdung/Schwächezustand 

Aktualität der Gefährdung/des Schwächezustands 
☐ neu 
☐ bekannt 

Art der Gefährdung/des Schwächezustands 
☐ körperliche Gesundheit 
☐ psychische Gesundheit 
☐ Selbstgefährdung 
☐ anderes 

Grad der Gefährdung/der Schutzbedürftigkeit 
☐ hoch 
☐ mittel 
☐ niedrig 

Dauer der Gefährdung/Schwäche 
 

Angaben zu Gefährdung/Schwächezustand 

Konkrete, gefährdende Tatsachen, Ereignisse und Beobachtungen (Was ist passiert?) 
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Was waren die bisherigen Bemühungen, um die Schutzbedürftigkeit/die Gefährdung/den 
Schwächezustand zu beheben? 

 

Abschluss 
Bemerkungen 

 

 
Datum:      Unterschrift: 
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