Antrag auf Erweiterung der Betreuung

Name, Vorname d. Betreuers Datum

Stral3e, Nr. Telefon

PLZ

Ont

Amtsgericht
Abteilung 70

52348 Duren

Betreuungssache

Geschaftsnummer XVII

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit stelle ich den Antrag auf Erweiterung der bisherigen Betreuung. Die Betreuung umfasst zur
Zeit folgende Aufgabenbereiche:

|

]

Gesundheitsfiirsorge

Aufenthatsbestimmung

Entscheidung Uber die geschlossene Unterbringung
Wohnungsangelegenheiten

laufende finanzielle Angeegenhaten

VermOgenssorge

vermogensrechtliche Angdegenheiten

Vertretung gegeniiber Behtrden, Renten- und songtigen Leistungstragern
Scherstdlung der hdudichen Versorgung

Entscheidung Uber unterbringungsdhnliche Mal3nahmen

Postkontrolle

Sonstiges:

Ein Einwilligungsvorbehdt wurde fir folgende/n Aufgabenbereich/e angeordnet:

Bitte wenden



Ich bitte, die Betreuung um folgende/n Aufgabenbereich/e zu erweitern:

Der Betreute ist

[ ] mit der Erweiterung der Betreuung einverstanden, bestétigt dies durch seine Unterschrift
und verzichtet ausdriicklich auf eéine Anhorung durch das Gericht.

(Unterschrift des Betreuten)
[] ist mit der Erweiterung nicht einverstanden.
[[] kann sich zur Erweiterung nicht &uikern.
Antrag auf Anordnung eines Einwilligungsvorbehdtes:

[_] Ich bitte, einen Einwilligungsvorbehdlt fir folgendeln Aufgabenbereich/e anzuordnen:

Die Erwelterung der Betreuung bzw. die Anordnung eines Einwilligungsvorbehdts ist aus folgenden
Griinden notwendig:

[ ] Ichhbitte, kurzfrigtig Uber die Erweiterung der Betreuung zu entscheiden, da die Sechedilt.

Begrtindung:

Ein &ztliches Zeugnis Uber die Notwendigkeit der Erwelterung der Betreuung habeich
beigeflgt.

Mit freundlichem Gruf3

Unterschrift
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