Departement des Innern

Kindes- und Erwachsenenschutz

kantonschwyz(J Q
)

Meldung Erwachsene

1. Angaben zur meldenden Person/Stelle:

Firma

Vorname / Name

Adresse

Telefon

Email

In welcher Beziehung stehen Sie zur betroffenen Person?

Wie sind Sie erreichbar (zu welcher Zeit, unter welcher Nummer oder lieber schriftlich)?

Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen nach Méglichkeit und nach besten Wissen und Ge-
wissen, soweit Sie lhnen die entsprechenden Informationen vorliegen. Wenn Sie Fragen nicht be-
antworten kénnen, lassen Sie das Feld bitte leer. Ihren umfassenden und korrekten Angaben helfen
uns dabei die Situation schneller und besser einschatzen zu kénnen.

2. Angaben zur betroffenen Person:

Vorname / Name

Adresse

Telefon

Email

Geburtsdatum

Weiss die Person, dass Sie diese Meldung machen? O Ja O Nein




3. Angaben zur Familie und dem sozialen Umfeld der betroffenen Person:

Welche wichtigen Privatpersonen gibt es im Umfeld der betroffenen Person? Dies kénnen Familien-

angehdrige, Freunde, Bekannte, Nachbarn etc. sein.
Bitte machen Sie die Angaben so genau wie mdglich. Fiir uns sind insbesondere wichtig: Name,

Vorname, vollstandige Adresse, Telefonnummer und Art der Beziehung.
Beispiel: Anna Muster, Beispielstr. 3, 6440 Brunnen, Tel 012 345 67 89, Nachbarin, macht ein-

mal in der Woche ber der betroffenen Person sauber.

Welche Personen oder Fachstellen oder Fachpersonen sind oder waren involviert?
z.B. ProSenectute, Prolnfirmis, SPD, Hausarzt




4. Beschreibung der Situation, die zur Meldung Anlass gibt:

Was ist der Anlass, weshalb Sie diese Meldung ber uns einreichen?




5. Bisherige Problemlésungsversuche

Was wurde bisher unternommen um die Situation zu verbessern, wer war in diese Ldsungsversuche
involviert und was haben die Ldsungsversuche bewirkt?

6. Information iiber die Meldung

Wer, ausser allentalls die betroffene Person selbst, ist dariiber informiert, dass Sie diese Meldung
machen?

7. Besonderheiten / Anmerkungen

Gibt es Besonderheiten zu beachten oder haben Sie weitere Anmerkungen?

Die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérden sind an das Amtsgeheimnis gebunden. Aus diesem
Grund dirfen Uber den Verlauf des Verfahrens oder getroffene Massnahmen keine Auskiinfte an Drit-
te gegeben werden.

Bitte drucken Sie dieses Meldeformular aus und senden Sie es unterschrieben an die zustéandige
KESB. Die Adresse der im Kanton Schwyz zustédndigen KESB finden Sie auf der folgenden Seite.

Datum: Unterschrift:




Diese Meldung ist, abhdngig davon in welcher Gemeinde die betroffene Person wohnt, einzureichen.

Fir folgende Gemeinden ist die KESB Innerschwyz

zustandig:

e Arth

e Gersau

e |llgau

¢ |[ngenbohl

e Kiissnacht
e lauerz

e Morschach
e Muotathal
¢ Riemenstalden
o Sattel

e Schwyz

e Steinen

¢ Steinerberg

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) Innerschwyz

Postadresse: Postfach 1240, 6431 Schwyz
Domizil: Industriestrasse 7, 6440 Brunnen
Telefon 041 819 14 95

Email kesi@sz.ch

Fur folgende Gemeinden ist die KESB Ausser-
schwyz zustandig:

o Alpthal

e Altendorf

e Einsiedeln

e Feusisberg

e Freienbach

¢ Galgenen

e [nnerthal

e L achen

¢ Oberiberg

e Reichenburg

e Rothenthurm

¢ Schiibelbach

e Tuggen

e Unteriberg

¢ Vorderthal

e Wangen

e Wollerau
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
(KESB) Ausserschwyz
Eichenstrasse 2, 8808 Pfaffikon

Telefon 041 819 1460 Fax 041 819 14 80

Email kesa@sz.ch
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