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Bericht

über die persönlichen Verhältnisse

Klient/in

Name / Vorname


Geburtsdatum


Aktuelle Adresse


Berichtsperiode

 bis 

Betreuungsperson

Name / Vorname


Adresse


Telefon / Natel (Erreichbarkeit)


E-Mail-Adresse


Anleitung

A. Persönliche Verhältnisse des Klienten / der Klientin
Erwachsene, Jugendliche und Kinder:

Wohnverhältnisse / Familiäres Umfeld / Betreuungssituation / Soziales Umfeld, Freunde, Hobbys / Beziehung Betreuer – Klient/in / Gesundheit und Befindlichkeit  / Arbeitssituation / Besondere Ereignisse oder Probleme in der Berichtsperiode / Finanzielle Entwicklung / Umgang mit Einkünften / Finanzierung Lebensunterhalt / Perspektiven

Bei Jugendlichen und Kindern zusätzlich:

Familiäre Situation / Beziehung zu den Eltern / Pflegeplatz und dessen Eignung / Um​platzierung / Rückkehr zu den Eltern / Regelung der Unterhaltskosten / Freizeit / Perspektiven / Suchtprobleme / Schule / Ausbildung / Berufswahl / Aussenkontakte (Die Namen und Adressen der Verantwortlichen sind unbedingt aufzuführen)

B. Besonderheiten

Klinikaufenthalt / Umzug / Therapie / Familienbegleitung / Allfällig geplante weitere Schritte und/oder Massnahmen, etc.

C. Weiterführung der Massnahme

Stellungnahme betreffend Weiterführung oder Aufhebung der Massnahme / Abänderung der Massnahme bzw. des Auftrags der Betreuungsperson

Bericht der Betreuungsperson

(gemäss Anleitung)

A. Persönliche Verhältnisse des Klienten / der Klientin
B. Besonderheiten

C. Weiterführung der Massnahme

Anträge der Betreuungsperson

1. Fehler! Textmarke nicht definiert.Genehmigung des ordentlichen Berichts / Schlussberichts.
2. Weiterführung der Massnahme


 FORMCHECKBOX 

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein

3. Entschädigung:

 FORMCHECKBOX 

Verzicht auf Entschädigung

 FORMCHECKBOX 

Antrag Entschädigung für durchschnittlichen Aufwand

 FORMCHECKBOX 

Antrag Entschädigung für überdurchschnittlichen / ausserordentlichen Aufwand



(nur mit entsprechender Begründung)
 FORMCHECKBOX 

Antrag von Fr. 




(nur mit entsprechender Begründung)


Begründung:


4. Spesen:

 FORMCHECKBOX 

Verzicht auf Spesen
 FORMCHECKBOX 

Antrag Spesen von Fr.


(effektive Auflistung der Spesen oder Pauschale gemäss Richtlinien)
Unterschriften
Die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben bescheinigt: 

(Ort und Datum)

(Beistand/Beiständin)

(Ort und Datum)

(Verbeiständete Person)
Die verbeiständete Person kann den Inhalt der Rechnung nicht mehr erfassen und diese nicht mehr unterzeichnen.
Grund: 


