ANTRITTSBERICHT / LEBENSSITUATIONSBERICHT

An das Bezirksgericht ............ ... .. ... ..

StraBe, Hausnummer ........................

Ich

Name: Mark Neuner, IVT (Initiative Vertretung Tirol) . .. ... ... . i i
Adresse: Schlitters 25, 6261 Strass im Zillertal, Tirol Austria ... ......... ... ... ... ...
E-Mail-Adresse: office@vertretung.at. . ... .
bin flr die vertretene Person (Vor-und Zuname) . ... ... i
zur ® gewahlten O gesetzlichen O gerichtlichen

Erwachsenenvertretung far folgende (Arten von) Angelegenheit/en zustandig/bestellt:

Verwaltung "Personliches Budget”. . . . .. ... i e

und erstatte den mir aufgetragenen
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wie folgt:
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ANGABEN ZUR VERTRETENEN PERSON:
VO A
Familienname . . ... e
GeSChleCht . . .
Geburtsdatum und Geburtsort . . .. ...
Staatsbirgerschaft . . . ...
Familienstand . . ... .. e

Sorgepflichten der vertretenen Person (z.B. Ehegatte / Ehegattin,
Kinder: Name + Geburtsdatum, haben diese Eigeneinkommen?) . ......................

Arbeitgeber / bezugsauszahlende Stelle . ...... ... ... ... . .
S0zZialversiCherungSNUMMET. . . . . .ot e et e e e e e
TelefonNnNUMMET . . . o e

Sprache: Dolmetscher/in erforderlich? . ... ... ..

1. O Ich wohne mit ihr/ihm im selben Haushalt.
O Ich habe sie/ihn besucht

O mindestens einmal wéchentlich
O mindestens einmal monatlich

O an folgenden Tagen:

2. Sie/Er
O ist an einem Kontakt mit mir interessiert.

O ist an einem Kontakt mit mir nicht interessiert.

O lehnt mich ab.
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3.

4.

lhr/Sein Gesundheitszustand ist

Sie/Er wird derzeit arztlich betreutvon . ... ... .. ... . ...

O regelmaBig
O fallweise

O Sie/Er wird derzeit nicht &rztlich betreut.

Wer kiimmert sich sonst noch um die vertretene Person?

Name Bekannte/r, Adresse Telefonnummer,
Angehoérige/r E-Mail-Kontakt

Wie ist die Wohnsituation der vertretenen Person?

O privater Haushalt, alleine

O privater Haushalt, mit anderen

O privater Haushalt mit 24-Stunden Betreuung

O mit Erwachsenenvertreter/in gemeinsamer privater Haushalt
O wohnungslos

O betreute Wohngemeinschaft

O dzt. Rehabilitationszentrum

O unbekannt

O Wohn-, Pflege-, Alters-, Pensionistenheim

dzt. Krankenhaus
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Die Betreuung zu Hause (z.B. Hauskrankenpflege, Heimbhilfe) wird
O taglich/wdchentlich durchgeflihrtvon . .. ... ...

O nicht durchgefuhrt.

Wie erfolgt die Reinigung der Wohnung? Entspricht die Wohnausstattung den
Bediirfnissen der vertretenen Person?

Bestehen Beschrankungen der persénlichen Kontakte der vertretenen Person zu
anderen Personen?

Ja/nein; wenn ja: seitwann /Begrindung . . .. .. ...

Bestehen Beschriankungen des Schriftverkehrs der vertretenen Person?

Ja/nein; wenn ja: seitwann / Begrindung . . ... ... e
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13. Sind gegen die betroffene Person Gerichts- oder Verwaltungsverfahren anhangig?

O nein

14. Die Erwachsenenvertretung ist nach meiner Einschatzung
O nicht mehr erforderlich.

O im bisherigen Umfang weiter erforderlich, weil . . . ... .. .. . . i
@ auf folgenden Umfang einzuschranken: Verwaltung "Persénliches Budget" . ........ ...

O auf folgenden Umfang zu erweitern: . ... . e

15. Ich habe derzeit fir folgende Anzahl von Personen eine
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* Hinweis: Wenn der/die Vertreter/in auch mit der Verwaltung des Vermégens oder des Einkom-
mens der vertretenen Person betraut ist, ist im Antrittsbericht auch tGber den Vermégensstand der
Person zu berichten und in weiterer Folge Rechnung zu legen:

EINKOMMEN / AUSGABEN:

(Entsprechende Nachweise sind in Kopie anzuschlieBen, insbesondere Pensionsbescheid, aktuelle
Pensionsmitteilung, Pflegegeldbescheid, sonstige Bescheide Vertrage (Versicherung), Gerichtsent-
scheidungen.)

Monatliches Einkommen der vertretenen Person:

Einkommen aus Arbeitstatigkeit (Arbeitgeber) . ............ .. ... EUR ........ ... ...
Eigenpensionder PVA ... .. . . EUR ...............
Einnahmen aus Miete/Pacht (mtl) ... ......... . ... ... . ... EUR ........... ...
Waisenpension/Witwenpension . . ... ........ .. ... . o . EUR ..............
Pensionausdem Ausland ............ ... .. . i EUR ... ... ......
ZUSAtZPENSION. .« . ottt EUR ........... ...

Unterhaltsanspruch von (Name + Geburtsdatum)

...................................................... EUR ... ... ... ...
Mindestsicherung/Sozialhilfe/Behindertenhilfe . . ... ............. EUR ...............
Leistungdes AMS . ... EUR...............
Pflegegeld dzt. . ... . . . EUR ...............
(erhdhte) Familienbeihilfe dzt. mtl. .......... ... ... .. ... .. .. EUR ...............
SONSHgES . ot EUR ...............

Die entsprechenden Nachweise sind angeschlossen (Kopien).
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Angaben liber monatlich durchschnittliche Ausgaben der vertretenen Person:

(Kopien sind anzuschlieBen, bei Einziehungs- bzw. Dauerauftrdgen reicht eine Kopie des
Kontoauszuges. Bitte ergédnzen und Streichungen vornehmen!)

Miete / Betriebskosten . ......... ... . .. EUR ............ ...
Stromund Gas/Fernwa@rme . .......... ... .. i EUR ...............
Telefonkosten . . ... .. EUR ...............
Medikamentenkosten (nicht befreit) . .. ......... ... .. ... ... .. EUR ...............

Unterhaltszahlungen an (Name + Geburtsdatum)

...................................................... EUR...............
(Unterhaltstitel in Kopie anschlie3en)
GIS-Geblhren monatlich . . ......... ... .o i EUR ....... ... ... .
Depoteinlage fir Heim (z.B. Medikamente, Frisér, Manikire, etc.) ... EUR ...............
Kleidung, andere Kleinartikel, Transporte, etc. .. ................ EUR ............ ...
Tabakwaren . ... ... EUR ...............
Nahrungsmittel . ... ... . EUR ... .............

...................................................... EUR ...............

...................................................... EUR ...............

Die entsprechenden Nachweise sind angeschlossen (Kopien).
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VERMOGEN

AnzuschlieBen sind: Kopien der Sparurkunden (Name der vertretenen Person und aktueller Stand
mussen ersichtlich sein), Kopie des Depotauszuges, Kopie des aktuellen Girokontoauszuges mit
dem aktuellen Stand, bei Liegenschaftsbesitz: Einheitswertbescheid der Liegenschaft, bzw. bei
Gebauden auf der Liegenschaft auch die Gebaudeversicherungspolizze; sonstige Bescheide, Ver-
trage (z.B. Versicherungsvertrage), Gerichtsentscheidungen etc.

Samtliche Sparurkunden der betroffenen Person miissen auf den Namen der betroffenen Person
lauten.

Veranlagungen fir die vertretene Person miissen miindelsicher sein.

Girokonten:

Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........
Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........
Bank ................. Nro Standper............. EUR ..........

Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........
Bank ................. Nro Standper............. EUR ..........
Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........

Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........
Bank ........... ... ... Nro Standper............. EUR ..........
Bank ................. Nr.oo Standper............. EUR ..........
Bausparvertrag:

Bank ................. Nr.oo Standper............. EUR ..........
Bank ................. Nr.oo Standper............. EUR ..........
Bank ................. Nr.oo Standper............. EUR ..........
Bestattungsvorsorge:

O Versicherung
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Lebensversicherung:

O Versicherung

Name................. Vertrag Nr. . ....... Standper............. EUR ..........
Bargeld (Handkasse): Standper.......... ... .. ... EUR ..........
Liegenschaften:

EZ. ... ... KG: ... ... . ... Einheitswert: ... ....... EUR...........
EZ. ... KG: ...t Einheitswert: . ......... EUR...........
EZ. ... ... KG: ... ... . ... Einheitswert: ... ....... EUR...........

angeschlossen sind:

O Kopie der Gebaudeversicherungspolizze, falls die vertretene Person eine Eigentumswohn-
ung oder ein Haus/Gebaude besitzt

Sonstige biicherliche Rechte (z.B. Wegerecht, Wohnrecht):

Artdes ReChts: . ...
EZ. ... ... KG: ............. Einheitswert: ... ....... EUR...........
Artdes ReChts: . ...
EZ. ... ... KG: ... ... Einheitswert: ... ....... EUR...........

Sonstiges Vermégen [z.B. Banksafe (Nr. und Bank sowie Safe-Inhalt mit dem geschatzten
Wert anfliihren) eingetragenes Gewerberecht, Auto/Motorrad, Boot, etc.]:
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VERBINDLICHKEITEN - SCHULDEN

Glaubiger: ... ... per ... ... EUR...........

Ratenvereinbarung O =
O nein

Glaubiger: ... ... per ... ... EUR...........

Ratenvereinbarung O 2
O nein

Glaubiger: ... ... per ... ... EUR...........

Ratenvereinbarung O =
O nein

Glaubiger: . ... per ... EUR...........

Ratenvereinbarung O =
O nein

Glaubiger: . ... . Per ........ui.... EUR...........

Ratenvereinbarung O 2
O nein

Glaubiger: . ... Per ..., EUR...........

Ratenvereinbarung O 2

O nein



