Antrag auf vormundschaftsgerichtliche Genehmigung der Unterbringung

Absender:

Name:
Stralie:
PLZ/Ort:
Telefon/Fax:
Handy-Nr.:
E-Mail:

Or, Datum

Amtsgericht
- Betreuungsabteilung -

(Strale) Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen

(PLZ, Orl)

Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnanschrift (evil. gegenwartiger Aufenthalisort in Klinik oder anderer
Einrichtung) d, Betreuten

Aktenzeichen des Gerichts

Antrag auf Genehmigung der geschlossenen Unterbringung

D Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

in dem o.g. Verfahren bin ich z. Betreuer/in bestellt. Der Aufgabenkreis erstreckt sich auf die

Gesundheitsfiirsorge, die Aufenthaltsbestimmung und die Entscheidung Gber die Unterbringung.

Far d. Betreute/n beantrage ich die Genehmigung der geschlossenen Unterbringung.
Die MaRnahme ist erforderlich, weil ohne die Unterbringung die Gefahr besteht, dass d.

Betreute aufgrund seinerfihrer geistigen oder seelischen Behinderung oder psychischen
Erkrankung

B sich selbst totet.
| sich erheblichen gesundheitlichen Schaden zuflgt.
| eine notwendige drztliche MalRnahme nicht durchfiihren lasst.
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Beschreibung von Art und Ausmal der Erkrankung:

Auswirkungen der Krankheit auf die Fahigkeit, bestimmte Angelegenheiten zu erledigen:

|| D.Betroffene ist aufter Stande
| | Hilfen von sich aus in Anspruch zu nehmen

[ die Notwendigkeit der Inanspruchnahme fremder Hilfen zu erkennen.

Ll

D. Betreute

ist zu einem staticndren Aufenthalt freiwillig nicht bereit.
ist krankheitsbedingt nicht in der Lage, die Notwendigkeit der Unterbringung zu

@ ist mit der Unterbringung einverstanden.
erkennen bzw. einsichtsgemal zu handeln.

D Wegen EilbedUrftigkeit bitte ich um Erlass einer einstweiligen Anordnung.

Maf3nahmen, durch die d. Betreute geringer belastet wirden, sind nicht ausreichend.

Mit freundlichen Griften

(Unterschrift Betreuer/in) (Unterschrift d. Betreuten)
(falls moglich)
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