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Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausflllen!

Sachson interaktiv

Vorname/Name d. Betreuers/in

Strafl’e/Nr. Telefon

PLZ, Ort Datum

| Andas B

Amtsgericht Plauen

Name und Vorname d. Betreuten

‘ Europaratstralle 13 ‘

geb. am:
08523 Plauen Aktenzeichen:
Jahresbericht
fur den Zeitraum vom bis
A) Angaben iiber die personlichen Verhiltnisse (Nummer 1-12):
1. Standiger Aufenthalt d. Betreuten:
Strale PLZ, Ort

Heimunterbringung  []ja [] nein geschlossene Abteilung []ja [ nein

2. Wer versorgt d. Betreute/n?

|:| ich, d. Betreuer/in |:| ambulante Pflegedienste

[

|:| versorgt sich selbst |:| Personal d. Alten-/Pflegeheimes/Einrichtung

3. Wie war die gesundheitliche Entwicklung seit dem letzten Bericht?
Der Zustand d. Betreuten hat sich

D gebessert D nicht verandert |:| verschlechtert

|:| weil

Hausarzt: Tel.:

Stralle PLZ, Ort

4. Welche Anderungen im Umfang lhrer Aufgabenbereiche halten Sie fiir erforderlich?

|:| keine
l

Begriindung:
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5. Die Betreuung [ st weiter erforderlich.
Begrindung:
[] kann aufgehoben werden, da d. Betreute seine/inre Angelegenheiten wieder selbst regeln kann.
[] kann zukiinftig ehrenamtlich gefiihrt werden.

Begriindung (Umfang/Schwere d. Betreuertatigkeit):

6. Der Einwilligungsvorbehalt [ ist weiter erforderlich.
Begrindung:

[] kann aufgehoben werden.

7. Wann haben Sie d. Betreute/n zuletzt personlich gesehen?

In welchen zeitlichen Abstanden sehen/besuchen Sie d. Betreute/n?
[] wéchentlich [] monatlich [] taglich (gemeinsamer Hausstand)

[] persénliche Kontakte zum/zur Betreuten gemaR § 1821 Abs. 5 BGB,
[ 's. Anlage (BS 627b) O

8. Folgende Betreuungsziele wurden bisher umgesetzt:

9. Folgende Malinahmen zur persénlichen Férderung und Entwicklung wurden durchgefihrt:

Folgende Antrage wurden gestellt (Welcher Antrag? Wo gestellt? Welches Ziel?):

Folgende MalRnahmen sind beabsichtigt:

MaRnahmen gegen den Willen des Betreuten:

Empfehlungen von Sachverstandigen/Arzten/Pflegern/Therapeuten/Psychologen u. &.:

10.  Probleme/Schwierigkeiten:
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11.  Sichtweise und Wiinsche d. Betreuten zum Betreuungsverlauf und deren Erforderlichkeit (zu Nummer 5 bis 10):
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% 12.  Sofern die Vermdgensverwaltung nicht zu Ihrem Aufgabenkreis gehort:
=
C
[
2
5
(]
(]
T
5
=
2
5
N

(bitte Kopien der letzten Einkommensnachweise beifligen)
An wen werden die Einklinfte ausgezahit?

[] auf ein Konto d. Betreuten

O

Der Stand des Vermdégens betragt zum Ende des Berichtszeitraums ca. EUR.
Der Stand des Vermdgens des laufenden Betreuungsjahres zum 01.01. betragt EUR.
B) Angaben tiber die wirtschaftlichen Verhaltnisse (Nummer 13-18):
13.  Einkunfte d. Betreuten: auszahlende Stelle: Betrag:
,,,,,,,,,,,,,, [] Rente/n mtl. EUR
[] Krankengeld mtl. EUR
[] Lohn/Gehalt/ Arbeits- EUR
losengeld | mtl.
] Mieteinnahmen mtl. EUR
[] Birgergeld u. A. mtl.
EUR
[ Pflegegeld (Grad: _) EUR
[1 Unterhalt mtl. EUR
[ EUR

[] die Rente ist auf Kostentrager (

) Ubergeleitet.

14.  Heim-/Unterbringungskosten werden getragen durch (Trager und Geschéaftszeichen angeben):

[] Daneben erhalt d. Betreute ein mtl. Taschengeld in Héhe von EUR, das
[] auf ein Konto d. Betreuten [ an die Einrichtung gezahlt wird.
Das Taschengeld hatte am einen Stand von EUR.
Die Verwendung des Taschengeldes [] kontrolliere ich  [] kontrolliere ich nicht.
[1 durch regelmaRige Einsicht in d. Verwendungsnachweis d. Einrichtung.
[ durch Vorlage von Kopien d. Verwendungsnachweise d. Einrichtung.
Das Taschengeld wird [ ] bestimmungsgemaR verwendet. [] nicht bestimmungsgemaR verwendet
(bitte auf gesonderten Blatt erlautern).
15.  Die laufenden mtl. Einnahmen werden verwendet flr:
[] Heimkosten EUR ] Miete EUR
[] Strom EUR [] Telefon EUR
[1 Lebensunterhalt [ Lebensmittel EUR
[ Kleidung EUR
[1 Kosmetik EUR
[ Literatur/Zeitung EUR
U EUR
- [] Schuldentilgung bei in Hohe von EUR
o
g [] Sonstiges EUR
= EUR
.
2
I\QDJ E BS 627 a: Jahresberichtsformular fiir Betreuer (1.23) ZWISChenSpeIChern m
1 OLG Dresden Seite 3 von 6




=2 eGovernment

16.

Im Berichtszeitraum hat d. Betreute folgende Sachen (Gegenstinde, Grundstiicke) und Rechte (z.B. Forderungen,
Wohnungsrecht) erworben oder geerbt (bei Erbschaft bitte Kopie des Nachlassverzeichnisses und des Erbscheines oder der
letztwilligen Verfligung mit Eréffnungsniederschrift beilegen.)

[] keine
O

17.

D. Betreute besitzt folgendes Vermdgen (zum Ende des Berichtszeitraumes):
[ Grundbesitz:

Gemarkung: Bd. BI. Wert: EUR

[] Eigennutzung [ vermietet/verpachtet [1 ungenutzt
[] Girokonto IBAN* bei EUR
[] Sparkonto IBAN* bei EUR
] weiteres Konto IBAN* bei EUR
‘[ weiteres Konto IBAN* bei EUR
] EUR
(bitte Kopie des letzten Girokontoauszuges bzw. der Sparbicher - mit Inhaberangabe - beifligen)

Summe: EUR
Verbindlichkeiten [ sind vorhanden i.H. v. EUR [ nicht vorhanden.
|:| Ich, d. Betreute, habe im Zeitraum vom bis Uber das
Konto selbststandig verfigt.

[ siehe Anlage (Selbstverwaltungserklarung)

[0 Ich, der/die Betreuer/in, versichere an Eides statt, dass ich nicht (iber das Konto d. Betreuten
verfligt habe.

[1 Ich, der/die Betreuer/in, habe das Vermégen d. Betreuten (z. T.) fir mich selbst verwendet.

Was wurde verwendet?:

Im Wert von: EUR

Woflir wurde es verwendet?

(bitte Kopie der Vereinbarung mit d. Betreuten gem. § 1836 Absatz 2 BGB beifligen)

Sachsen int

18. D. Betreute besitzt folgendes Vermégen (zum 01.01. des laufenden Betreuungsjahres):
[1 Grundbesitz:
Gemarkung: Bd. BI. Wert EUR
[] Eigennutzung 1 vermietet/verpachtet [] ungenutzt
[ Girokonto IBAN* bei EUR
[] Sparkonto IBAN* bei EUR
[] weiteres Konto IBAN* bei EUR
[ weiteres Konto IBAN* bei EUR
L EUR
(bitte Kopie des Girokontoauszuges bzw. der Sparbliicher - mit Inhaberangabe - mit Stand Beginn des Jahres beifligen)
Summe EUR
19. Folgende Tatigkeiten/Rechtshandlungen habe ich als gesetzlicher Vertreter vorgenommen:

[1 Aufgabe von Wohnraum bzw. Kiindigung oder Aufhebung eines Mietverhaltnisses tiber Wohnraum
(in

O

[ sonstige genehmigungspflichtige Rechtsgeschafte (z. B. Darlehensaufnahme, Abschluss eines Vergleichs,
Erbausschlagung etc.)
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é [] Des Weiteren [] teile ich mit [ zeige ich an [ rege ich an
%
3
©
5
o
< 20. [ Der Bericht wurde mit d. Betreuten besprochen.
; [0 Der Bericht wurde aus folgendem Grund/folgenden Griinden nicht mit d. Betreuten besprochen:
ﬁ [ erhebliche Nachteile fiir die Gesundheit d. Betreuten
§ [] Betreute/r offensichtlich nicht in der Lage, den Inhalt des Jahresberichts zur Kenntnis zu nehmen
(]
% 21. [ Ich verzichte auf die weitere Geltendmachung der Aufwandspauschale fiir die néchsten Jahre gemaR § 1878 Absatz 4
s Satz 3 BGB.
Unterschrift d. Betreuers/Betreuerin Unterschrift d. Betreuten

Anlagen: [] Medikamentenplan
[] Sozialbericht
[ Hilfsplan
O

* siehe Kontoauszug

Freifeld fur Erganzungen: zu (bitte mit »zu Seite ..., zu Punkt ...« beginnen)

]

c
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Lg Loschen Zwischenspeichern m
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Zutreffendes bitte ankreuzen @ bzw. ausfiillen!

=2 eGovernment

Sachson interaktiv

Nicht vom Betreuer auszufiillen (Bemerkung des Gerichts)

Verfiigung

1. vom Bericht des Betreuers Kenntnis genommen,
] nichts weiter veranlasst
[] Schreiben BI. an den Betreuer senden

3. WV an Rechtspfleger/in

Datum, Rechtspfleger/in

Kosten
[] Kosten fiir das Jahr [ siehe Kostenrechnung BI.

[] Auslagen BI. zum Soll stellen [] keine Kosten

Datum, Urkundsbeamter der Geschaftsstelle als Kostenbeamter

____zum Soll stellen
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