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Gefahrdungsmeldung Erwachsene
— Es mussen nicht zwingend alle Felder ausgefillt werden.

Angaben zur Person, welche die Meldung erstattet

Name, Vorname:
Adresse (Strasse, PLZ, Ort):

Geburtsjahr:

Telefon:
E-Mail:

Erreichbarkeit fir Rickfragen:

Beziehung zur betroffenen Person:

Angaben zur betroffenen Person

Name, Vorname:
Adresse (Strasse, PLZ, Ort):

Geschlecht:

Geburtsdatum oder ungefahres
Alter:

Ausbildungsstatte/Arbeitgeber:

Hausarzt (Strasse, PLZ, Ort):




Gefahrdungsmeldung Erwachsene

Was ist der Grund, weshalb Sie diese Meldung bei uns einreichen? Warum jetzt?
Maoglichst detaillierte Beschreibung der eigenen Beobachtungen mit Zeitangabe, Angaben Uber Art,
Dauer und Haufigkeit der Gefahrdung. (Vermutungen und Informationen vom Hérensagen bitte als
solche bezeichnen).

Wie akut schatzen Sie die Gefahrdung ein?

Bereits involvierte Privatpersonen?
Gibt es wichtige Bezugspersonen der betroffenen Person?

Fachpersonen:
Bereits Involvierte professionelle Dienste / Fachpersonen (z.B. Betreuungs-, Beratungs- oder Sozialhil-
festellen, Arzte, Spitex, Pro Senectute etc.).

Welche Personen kénnen eventuell Unterstiitzung leisten?
(Name, Adresse, Beziehung, Kontakt etc.)




Gefahrdungsmeldung Erwachsene

Bereits vorhandene Fakten / Unterlagen:
Gibt es bereits vorhandene Fakten (Berichte, Gutachten, Urteile, Vorakten anderer Behérden?

O Ja O Nein O Weiss nicht
Falls moglich bitte beilegen

Was sind lhre Erwartungen an die Erwachsenenschutzbehérde?

Ist die betroffene Person liber diese Meldung informiert?

O Ja O Nein
Falls Ja, wie hat sie darauf reagiert?

Kommunikation:

Falls die betroffene Person eine fremde Muttersprache hat: Ist es mdglich, mit ihr eine Unterhaltung auf
Deutsch zu fuhren?

O Ja I Nein
Falls Nein, welche Muttersprache spricht die betroffene Person?

Weitere relevante Informationen:
(z.B. Wunsch der Melderin / des Melders, ihren / seinen Namen gegeniber der betroffenen Person
geheim zu halten)

Vorschlag fiir eine allfdllige Beistandsperson:

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Melderin/Melder

Beilagen (in Kopie):

O Berichte
O Gutachten




Gefahrdungsmeldung Erwachsene

O Urteile
O Vorakten anderer Behorden
O Anderes:

Bitte senden Sie das ausgeflllte und unterschriebene Meldeformular zusammen mit den
allfalligen Beilagen an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde Appenzell Innerrho-
den, Hoferbad 2, 9050 Appenzell.
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