Bericht gemäss Art. 411 ZGB
(Schlussbericht gemäss Art. 425 ZGB)

erstattet für die Zeit
vom: 

 DocProperty KLIB_VB_BERICHTBISB# 

 DocProperty KLIB_VB_BERICHTBISC# 

 DocProperty KLIB_VB_BERICHTBISD# 

 DocProperty KLIB_VB_BERICHTBISE# 

 DocProperty KLIB_VB_BERICHTBISF# 

     
 FORMTEXT 

     

bis  
Name, Vorname


 DocProperty KLIB_KL5B# 

 DocProperty KLIB_KL5C# 

 DocProperty KLIB_KL5D# 

 DocProperty KLIB_KL5E# 

 DocProperty KLIB_KL5F#  FORMTEXT 

     

Geburtsdatum


 DocProperty KLIB_KL24B# 

 DocProperty KLIB_KL24C# 

 DocProperty KLIB_KL24D# 

 DocProperty KLIB_KL24E# 

 DocProperty KLIB_KL24F#  FORMTEXT 

     

gesetzlicher Wohnsitz


 DocProperty KLIB_KL97B# 

 DocProperty KLIB_KL97C# 

 DocProperty KLIB_KL97D# 

 DocProperty KLIB_KL97E# 

 DocProperty KLIB_KL97F#  FORMTEXT 

     

Aufenthaltsort, Adresse

Eltern (nur bei Kindern)

Massnahme
Art der Massnahme nach Art.       QUOTE   ZGB DocProperty KLIB_ZG4A# 

 DocProperty KLIB_ZG4B# 

 DocProperty KLIB_ZG4C# 

 DocProperty KLIB_ZG4D# 

 DocProperty KLIB_ZG4E# 

 DocProperty KLIB_ZG4F# 

 DocProperty KLIB_ZG3A# 

 DocProperty KLIB_ZG3B# 

 DocProperty KLIB_ZG3C# 

 DocProperty KLIB_ZG3D# 

 DocProperty KLIB_ZG3E# 

 DocProperty KLIB_ZG3F# 

 DocProperty KLIB_ZGB3A# 

 DocProperty KLIB_ZGB3B# 

 DocProperty KLIB_ZGB3C# 

 DocProperty KLIB_ZGB3D# 

 DocProperty KLIB_ZGB3E# 

 DocProperty KLIB_ZGB3F# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELA# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELB# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELC# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELD# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELE# 

 DocProperty KLIB_ZGB_ZGBARTIKELF# 
angeordnet am
Datum DocProperty KLIB_ZG9A# 

 DocProperty KLIB_ZG9B# 

 DocProperty KLIB_ZG9C# 

 DocProperty KLIB_ZG9D# 

 DocProperty KLIB_ZG9E# 

 DocProperty KLIB_ZG9F# 

 DocProperty KLIB_ZGB9A# 

 DocProperty KLIB_ZGB9B# 

 DocProperty KLIB_ZGB9C# 

 DocProperty KLIB_ZGB9D# 

 DocProperty KLIB_ZGB9E# 

 DocProperty KLIB_ZGB9F# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVONA# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVONB# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVONC# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVOND# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVONE# 

 DocProperty KLIB_KON_GÜLTIGVONF# 
KESB
Region Entlebuch, Wolhusen und Ruswil
 DocProperty KLIB_ZG2A# 

 DocProperty KLIB_ZG2B# 

 DocProperty KLIB_ZG2C# 

 DocProperty KLIB_ZG2D# 

 DocProperty KLIB_ZG2E# 

 DocProperty KLIB_ZG2F# 

 DocProperty KLIB_ZGB2A# 

 DocProperty KLIB_ZGB2B# 

 DocProperty KLIB_ZGB2C# 

 DocProperty KLIB_ZGB2D# 

 DocProperty KLIB_ZGB2E# 

 DocProperty KLIB_ZGB2F# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTA# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTB# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTC# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTD# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTE# 

 DocProperty KLIB_VB_ORTF# 
Berichterstatter/in

Name Vorname Berichterstatter/in, Adresse, PLZ/Ort, Telefonnummer DocProperty KLIB_SB16A# 

 DocProperty KLIB_SB16B# 

 DocProperty KLIB_SB16C# 

 DocProperty KLIB_SB16D# 

 DocProperty KLIB_SB16E# 

 DocProperty KLIB_SB16F# 

 DocProperty KLIB_SB11A# 

 DocProperty KLIB_SB11B# 

 DocProperty KLIB_SB11C# 

 DocProperty KLIB_SB11D# 

 DocProperty KLIB_SB11E# 

 DocProperty KLIB_SB11F# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGA# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGB# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGC# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGD# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGE# 

 DocProperty KLIB_KON_BEZIEHUNGF# 
Persönliche Situation
Wohnen 
     
Schule / Arbeit / Tagesstruktur
     
Freizeit / Soziale Kontakte
     
Gesundheit 
     
Art des Kontaktes und Beziehung zum Beistand/zur Beiständin
     
Finanzielles
Es wird auf die beiliegende Rechnung mit den Bemerkungen sowie auf die Belege verwiesen.
Name Vorname Klient/in DocProperty KLIB_KL3A# 

 DocProperty KLIB_KL3B# 

 DocProperty KLIB_KL3C# 

 DocProperty KLIB_KL3D# 

 DocProperty KLIB_KL3E# 

 DocProperty KLIB_KL3F# 

 DocProperty KLIB_KL4A# 

 DocProperty KLIB_KL4B# 

 DocProperty KLIB_KL4C# 

 DocProperty KLIB_KL4D# 

 DocProperty KLIB_KL4E# 

 DocProperty KLIB_KL4F# 

 DocProperty KLIB_KL5A# 

 DocProperty KLIB_KL5B# 

 DocProperty KLIB_KL5C# 

 DocProperty KLIB_KL5D# 

 DocProperty KLIB_KL5E# 

 DocProperty KLIB_KL5F#  ist nicht in der Lage, den Bericht und die Rechnung einzusehen oder diese zu verstehen. (Bitte kurz begründen) Auf die Vorlage der Unterlagen ist deshalb verzichtet worden. Oder Name Vorname Klient/in hat den Bericht und die Rechnung am Datum eingesehen.
Begründung

     
Bei Einnahmen von Fr. Betrag und Ausgaben von Fr. Betrag resultiert eine Mehrausgabe/einnahme von Fr. Betrag. Per Ende Berichtsperiode beträgt das Reinvermögen Fr. Betrag.
Der Lebensunterhalt wird zur Hauptsache bestritten durch Art Lebensunterhalt auflisten.
Krankenversichert ist Name Vorname Klient/in  DocProperty KLIB_KL5A# 

 DocProperty KLIB_KL5B# 

 DocProperty KLIB_KL5C# 

 DocProperty KLIB_KL5D# 

 DocProperty KLIB_KL5E# 

 DocProperty KLIB_KL5F# 

 DocProperty KLIB_KL3A# 

 DocProperty KLIB_KL3B# 

 DocProperty KLIB_KL3C# 

 DocProperty KLIB_KL3D# 

 DocProperty KLIB_KL3E# 

 DocProperty KLIB_KL3F# 

 DocProperty KLIB_KL4A# 

 DocProperty KLIB_KL4B# 

 DocProperty KLIB_KL4C# 

 DocProperty KLIB_KL4D# 

 DocProperty KLIB_KL4E# 

 DocProperty KLIB_KL4F# bei der Name Krankenkasse. Die Prämienverbilligung wurde beantragt oder wie ausbezahlt?.
Bei der Name Versicherung besteht eine Privathaftpflichtversicherung. Der Hausrat ist durch Name Versicherung mit Fr. Betrag versichert.

Die AHV-Beiträge werden quartalsweise abgerechnet oder wie abgerechnet?.
In Bezug auf die Anlage und Verwaltung des Vermögens wird auf die beiliegenden Unterlagen verwiesen. Vermögensveränderungen haben sich aus Begründung ergeben. 

Begründung
     
Die Wertschriften liegen im Depot Nummer? bei der Name Bank.
Beurteilung und Prognose der Berichtsperiode

Handlungsbedarf


Ziele für die nächste Periode


Massnahmen (Begründung Weiterführung oder Aufhebung)
Die Situation hat sich (nicht) verändert. Die Massnahme ist (nicht) weiterzuführen. Ich stelle mich für eine weitere Periode als Mandatsträger zur Verfügung / nicht mehr zur Verfügung.
Mandatsentschädigung
Siehe Auflistung der Arbeitsstunden und Spesen während der Berichtsperiode. Für die Zeit vom Betrag

     
 mache ich eine Mandatsentschädigung von Fr.  FORMTEXT 

     
 bis  geltend und wünsche AHV-Abrechnung / keine AHV-Abrechnung.
Anträge:
1.
Der vorliegende Bericht und die Rechnung seien zu genehmigen.
2.
Der/die Unterzeichnende sei als Beiständin/Beistand zu bestätigen.

oder
(Die Massnahme sei aufzuheben)

oder
(Der/die Unterzeichnete sei als Beistand/Beiständin zu entlassen)
3.
Die oben erwähnte Mandatsentschädigung sei zu genehmigen.


…..

Datum

 DocProperty KLIB_SB9A# 

 DocProperty KLIB_SB9B# 

 DocProperty KLIB_SB9C# 

 DocProperty KLIB_SB9D# 

 DocProperty KLIB_SB9E# 

 DocProperty KLIB_SB9F# Unterschrift Beistand/Beiständin
Eingesehen: 

Name Vorname Klient/in bestätigt, in den vorliegenden Bericht und die Rechnung Einsicht genommen zu haben. 

Datum
Unterschrift Klient/in
Beilagen:
- Vermögensübersicht und Erfolgsrechnung

- sämtliche Belege zur Rechnung
