Departement des Innern

Amt fur Kindes- und

Erwachsenenschutz Ausserschwyz

Eichenstrasse 2
8808 Pfaffikon
Telefon 041 819 14 60

kantonschwyz ()

S

Interessent/Interessentin fiir die Ubernahme einer Beistandschaft

Personalien

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ, Ort:
Telefon:
Mobile:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Ausbildung



Sprachen

Kompetenzen / Ressourcen

1. Fihren Sie momentan eine Beistandschaft? 0 Ja O Nein
2. Haben Sie bereits einmal eine Beistandschaft gefiihrt? 0 Ja O Nein

Wenn ja, waren Sie auch fiir die Einkommens- und Vermogens-

verwaltung zustandig? 1 Ja [ Nein
3. Haben Sie Erfahrung mit der Flihrung einer einfachen Buchhaltung? (1 Ja [0 Nein
4. Haben Sie Erfahrung mit der Verwaltung von Liegenschaften? (1 Ja [0 Nein
5. Haben Sie Erfahrung in der Betreuung von hilfsbedlrftigen Personen? [ Ja [1 Nein
6. Verfligen Sie Uber die zeitlichen Ressourcen zur Fiihrung einer

Beistandschaft? [0 Ja [ Nein
7. Wie viel Zeit kbnnen Sie durchschnittlich pro Monat fiir Ihre neue Auf-

gabe einsetzen (inkl. Administration)?
8. Gibt es einen Bereich, in dem Sie lber besondere Erfahrung bzw.

spezifische Kenntnisse verfiigen, die bei der Ausibung lhrer neuen

Aufgabe von Vorteil sein kdnnten? 0 Ja [J Nein

Wenn ja, was sind das flr besondere Erfahrungen bzw. spezifische
Kenntnisse?

9. Fir welche Themenbereiche innerhalb einer Beistandschaft interessieren Sie sich?
(mehrfach Nennungen moglich)

(1 Altersbeistandschaft

1 junge Erwachsene

[1 psychisch erkrankte Personen
] grosse Vermdgensbestande

Demenzproblematik
Sucht-/ Drogenproblematik
Personen mit verminderter Kooperationsfahigkeit

]
]
]
[J Liegenschaftsbesitz



10. Gibt es bevorzugte ortliche Regionen fir diese Aufgabe?

[0 Bezirk March
[0 Bezirk Hofe
[0 Bezirk Mitte

11. Allgemeine Bemerkungen / Wiinsche?

(0N =T o] o i

Ot UNA DatUM: ettt e e e e

Bitte legen Sie der Anmeldung zusatzlich folgende Unterlagen bei:

e Personliches Motivationsschreiben



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	Ausbildung 1: 
	Ausbildung 2: 
	Ausbildung 3: 
	Ausbildung 4: 
	Aktuelle Berufssituation: 
	Pensum: 
	Berufliche Erfahrungen 1: 
	Berufliche Erfahrungen 2: 
	Berufliche Erfahrungen 3: 
	Berufliche Erfahrungen 4: 
	Persönliche Stärken Charaktereigenschaften 1: 
	Persönliche Stärken Charaktereigenschaften 2: 
	Persönliche Stärken Charaktereigenschaften 3: 
	Persönliche Stärken Charaktereigenschaften 4: 
	Sprachen 1: 
	Sprachen 2: 
	Freizeitaktivitäten 1: 
	Freizeitaktivitäten 2: 
	Ja: Off
	Ja_2: Off
	Ja_3: Off
	Ja_4: Off
	Ja_5: Off
	Ja_6: Off
	Ja_7: Off
	Nein: Off
	Nein_2: Off
	Nein_3: Off
	Nein_4: Off
	Nein_5: Off
	Nein_6: Off
	Nein_7: Off
	undefined: 
	Ja_8: Off
	Nein_8: Off
	Kenntnisse 1: 
	Kenntnisse 2: 
	Kenntnisse 3: 
	Altersbeistandschaft: Off
	junge Erwachsene: Off
	psychisch erkrankte Personen: Off
	grosse Vermögensbestände: Off
	Demenzproblematik: Off
	Sucht Drogenproblematik: Off
	Personen mit verminderter Kooperationsfähigkeit: Off
	Liegenschaftsbesitz: Off
	Bezirk March: Off
	Bezirk Höfe: Off
	Bezirk Mitte: Off
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 1: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 2: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 3: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 4: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 5: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 6: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 7: 
	11 Allgemeine Bemerkungen  Wünsche 8: 
	Unterschrift: 
	Ort und Datum: 


