2/2
Bericht/Rechnung
	Periode

	von
	_______________________	bis
	_______________________


	☐	Bitte um Rücksendung der Unterlagen nach Abnahme des Berichts/der Rechnung
→ Wenn dieses Feld nicht angekreuzt ist, werden die Unterlagen direkt nach der Prüfung bei der KESB archiviert. 



	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 wohnt die betroffene Person?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie lange wohnt die betroffene Person bereits dort?

	
	________________________________________________________________
	Wie ist sie mit der Wohnsituation zufrieden?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Auf welche Begleitung und/oder Unterstützung ist sie beim Wohnen angewiesen?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wer leistet diese Begleitung/Unterstützung?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Gesundheit
	☐ kein Auftrag

	Welche Art von Schwächezustand liegt vor?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Hat sich der Schwächezustand im Laufe der Berichtsperiode verändert?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Kann sich die betroffene Person selbständig um ihr gesundheitliches Wohl kümmern?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Tätigkeit/Alltagsgestaltung
	☐ kein Auftrag

	Wie sieht die Tages- und Wochengestaltung aus? 

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

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Welche schulischen, beruflichen oder strukturellen Absichten/Wünsche hat die betroffene Person?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie kommt sie mit den Leistungsanforderungen zurecht?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie ist der Umgang zwischen der betroffenen Person und den Vorgesetzten/Betreuenden?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Soziales Umfeld
	☐ kein Auftrag

	Welche Personen sind im Betreuungsnetz – mit welchen Aufgaben?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie ist die Beziehung zwischen der betroffenen Person und der Familie, Verwandten, 
befreundeten oder sonst wie nahestehenden Personen?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie verbringt die betroffene Person ihre Freizeit? 
Welche Hobbys pflegt die betroffene Person?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Hat die betroffene Person einen Freundeskreis? Wenn nein, wieso nicht?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Fähigkeiten/Fertigkeiten/Alltagsgestaltung
	☐ kein Auftrag

	In welcher Beziehung hat die betroffene Person Fortschritte gemacht? 

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Stellten sich besondere Probleme? Wie hat die betroffene Person darauf reagiert, konnte sie damit umgehen?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Gab es besondere Ereignisse?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Finanzen
	☐ kein Auftrag

	Einnahmen
Gesamteinnahmen, stellen sich hier besondere Probleme? 
Bei starker Zunahme des Vermögens (mehr als 10 % Plus), was sind die Gründe?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ausgaben
Gesamtausgaben, stellen sich hier besondere Probleme?
Bei starker Abnahme des Vermögens (mehr als 10 % Minus), was sind die Gründe?

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

	
		Vermögen
	
	

	Anfangsbestand
	______________	Fr.

	Schlussbestand
	______________	Fr.

	Vermögensveränderung
	______________	Fr.

	(Wurden bestehende Vermögenswerte und Schulden wie z. B. Konto zur freien Verfügung (ehem. Sackgeldkonto), Mietdepot, Hypotheken usw. berücksichtigt?)

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

	
	Vermögen
	

	Heimdepot
	______________	Fr.

	Wertgegenstände
	______________	Fr.

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

	(Freizügigkeitskonten sind mit Erreichung des ordentlichen Rentenalters oder einer ganzen IV zu aktivieren)
	
	

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

	(3. Säule Guthaben sind bei Erreichung des ordentlichen Rentenalters, bei einer ganzen IV oder wenn es sich um Säule 3b handelt, zu aktivieren)
	
	

	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 etwas verändert? Wenn ja, was?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Anderes
Wie geht die betroffene Person mit Geld um? 
Bestehen zweckgebundene Spenden? Ausführen, belegen:

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Kontakte/Gespräche

	Wie oft erfolgen die Besuche und in welchem zeitlichen Umfang?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie gestaltet sich das Verhältnis zwischen Beistandsperson und betroffener Person? Ist das Verhältnis kooperativ, können Abmachungen eingehalten werden usw.?

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

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wurde der Bericht und die Rechnung mit der betroffenen Person besprochen? Falls nein,
warum nicht?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Welche Wünsche hat die betroffene Person persönlich?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie stehen die übrigen Beteiligten (Familie, nahes Umfeld) zur Beistandsperson und der 
Massnahme?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Individuelle Ziele der letzten Berichtsperiode
Bezugnahme auf die individuellen Ziele der letzten Berichtsperiode gemäss Berichterstattung. Ziele, welche falls möglich, gemeinsam mit der betroffenen Person erarbeitet wurden, wie z. B. Besuch eines Kreativkurses oder auch bestehende Lebensqualität erhalten.

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Individuelle Ziele für die neue Berichtsperiode
Realistische individuelle Ziele, welche aus dem Auftrag der KESB abgeleitet werden können. Falls möglich, Ziele gemeinsam mit betroffener Person erarbeiten, festhalten und positiv formulieren. Wie z. B. «Die betroffene Person kann ihren Arbeitsweg alleine zurückzulegen, die Lebensqualität der betroffenen Person kann erhalten bleiben.»

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Rückmeldung zum Auftrag der KESB

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

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Wie hat sich die Situation gesamthaft entwickelt und wie könnte es in Zukunft etwa aussehen?

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ist die Massnahme weiterhin notwendig, kann sie aufgehoben werden oder soll sie durch eine mildere oder stärkere Massnahme ersetzt werden? 
(Allfällige Anträge genau ausführen – weshalb Änderung notwendig)

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Allgemeine Bemerkungen

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Anträge

	☐
	Bericht und Rechnung sind zu genehmigen

	☐
	Mandat ist aufzuheben

	☐
	Wechsel Mandatsführung * (frühzeitig bekannt geben, sich vorgängig bei KESB melden)

	☐
	Anpassung der Massnahme – Ausführungen:
	______________________________
	☐
	Zustimmungsbedürftige Geschäfte vorhanden 
(in Checkliste eingetragen, Unterlagen beilegen)

	☐
	anderes:
	___________________________________________________________
	Unterschriften

	
	

	
	Ort, Datum:
	___________________________________________________________
	
	
	


	

	
	Unterschrift Beistandsperson
	
	Unterschrift betreute Person 
(sofern möglich)

	[bookmark: _Hlk187648929]Bemerkungen, Ergänzungen usw.

	
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




