[image: Ein Bild, das Text enthält.Automatisch generierte Beschreibung]	KESB Bezirk Affoltern
	Sagistrasse 8A
	8910 Affoltern a.A.
	
	Telefon	044 541 01 41
	kanzlei@kesbaffoltern.ch




[bookmark: _GoBack]Kurzbericht Angehörige


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


Verbeiständete Person:

Name, Vorname:	

Geburtsdatum:	

Heimatort:	

Gesetzlicher Wohnsitz:	

Aufenthaltsort:	

[bookmark: Text87]Massnahme:	


Beistand/ Beiständin/ Beistände:

Name, Vorname:	

Strasse:	

PLZ / Ort:	

Telefon:	

Mail:	

Mandatsträger/in seit:	



I. Persönliche Verhältnisse

Sind während der Berichtsperiode wichtige Ereignisse oder Veränderungen eingetreten?
Falls ja, bitte ankreuzen und auf der letzten Seite detaillierter ausführen.
☐ Wohnen		☐ Gesundheit
☐ Arbeit/Tagesstruktur/Ausbildung	☐ Soziales Wohl
☐ Vermögenssorge (Admin./Finanzen)	☐ Rechtsverkehr


II. Finanzielle Verhältnisse

1. Vermögen gemäss letztem Bericht / Inventar vom 31. Dezember 20__		CHF	___________

2. Vermögen per 31. Dezember 20__:
Konto 	_______________________________		CHF	___________
Konto	 _______________________________			CHF	___________
Konto	 _______________________________			CHF	___________

Vermögen total:		CHF	___________

3. Schulden per 31. Dezember 20__:
_______________________________		CHF	___________
_______________________________		CHF	___________

Reinvermögen/Schuldenüberschuss (Vermögen abzüglich Schulden):	CHF	___________

4. Vermögensveränderung (Zunahme/Abnahme)	CHF	___________
Begründung der Vermögensveränderung:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


III. Entschädigung und Spesen

Machen Sie eine Entschädigung geltend?	☐ ja
	☐ nein

Machen Sie Spesen geltend?	☐ pauschal CHF 100.00 pro Jahr für Barauslagen
	☐ pauschal CHF 100.00 pro Jahr für Fahrspesen
	☐ effektiv (separate Aufstellung beilegen)
	☐ nein
IV. Anträge

[bookmark: Text90][bookmark: Dropdown5]☐ Genehmigung Bericht/Schlussbericht
☐ Weiterführung der Beistandschaft 
☐ Abänderung/Anpassung der Massnahme (bitte unten begründen)
☐ Mandatsträgerwechsel (bitte unten begründen)
☐ Aufhebung der Massnahme (bitte unten begründen)

Begründung
[bookmark: Text86]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Ort und Datum:	                                                                  Unterschrift der verbeiständeten Person:

	_____________________________________             _____________________________________
	

☐ Die verbeiständete Person kann den Kurzbericht nicht unterzeichnen (bitte unten begründen):

Begründung:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Ort und Datum:	                                                                  Unterschrift Beistand/Beiständin/Beistände:

	_____________________________________             _____________________________________	






Beilagen:

____  monatliche detaillierte Kontoauszüge / Depotauszug
____  letzte eingereichte Steuererklärung
____  letzte rechtskräftige Steuerveranlagung
____  aktuelle Sozialversicherungsverfügungen
____  _________________________________
____  _________________________________
____  _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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