Direktion Soziales und Gesellschaft J Gemeinde

KESB Kreis Emmen EMMEN
Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde

Meldung liber die Hilfsbediirftigkeit einer erwachsenen Person

Bitte vollstandig ausgefiillt und unterschrieben an die Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde (KESB) Kreis
Emmen, Rieggisingerstrasse 22, 6020 Emmenbriicke senden.

Meldende Personen erhalten eine Bestatigung, dass die Meldung bei der KESB eingegangen ist. Auskiinfte
Uber die Ergebnisse der Abkldarungen oder angeordnete Massnahmen sind im Grundsatz nicht mdglich.

Betroffene Person

Name

Vorname

Geschlecht Weiblich Mannlich

Geburtsdatum

Adresse / Wohnort

Aufenthalt, wenn nicht an Wohnadresse

Telefonnummer / E-Mail

Nationalitat / Muttersprache

Verstandigung in Deutsch mdglich? Ja Nein

Meldende Person oder Institution

Name

Vorname

Institution

Adresse/Wohnort

Aufenthalt, wenn nicht an Wohnadresse

Telefonnummer

E-Mail

Beziehung zur gemeldeten Person

Emmen, 15. September 2025

4.2.21_Meldung Erwachsene Person



Nahestehende Person

Name

Vorname

Adresse/Wohnort

Aufenthalt, wenn nicht an Wohnadresse

Telefonnummer

E-Mail

Beziehung zur gemeldeten Person

Welches sind die Griinde fiir Ihre Meldung? Was melden Sie?
Bitte um eine moglichst sachliche und differenzierte Schilderung Ihrer Beobachtungen/Vorfalle (mit Ort, Zeit, Datum,
Quelle).

Weshalb erfolgt die Meldung zum jetzigen Zeitpunkt?




Welche Bemiihungen wurden bisher unternommen, um die Situation der
hilfsbediirftigen Person zu verbessern?

Mit welchem Ergebnis?

Ist die betroffene Person iiber die Meldung an die KESB informiert?

Ja Nein

Wenn ja, wie war deren Reaktion? Wenn nein, weshalb wurde auf die Information verzichtet?

Wie ist die gesundheitliche Situation der betroffenen Person?




Involvierte Fachpersonen/Fachstellen

Keine

Ja, folgende Fachpersonen/Fachstellen sind involviert:

Name

Vorname

Funktion / Ansprechperson

Adresse

Telefonnummer / E-Mail

Ist bei der Abklarung durch die Behorde etwas Besonderes zu beachten?

Ort/Datum Unterschrift

Beilagen:
Allféllig vorhandene zweckdlienliche Situations-, Verlaufsberichte, Aktennotizen oder Ghnliche Dokumente.
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