ANTRAG IM RAHMEN DES GESETZES ÜBER 
DEN EINER PERSON MIT EINER PSYCHIATRISCHEN ERKRANKUNG 

AUFERLEGTEN SCHUTZ 
vom 26. Juni 1990

Frau Friedensrichterin des ersten / zweiten 
  (*) Kantons Eupen – St. Vith,

der / die Unterzeichnete(n)

	Name:

Vorname:

Geburtsort und -datum:

Nationalregisternr.: 
Beruf:
Wohnsitz:

Postleitzahl und Ort:

Straße und Nummer:


	Name:

Vorname:

Geburtsort und -datum:

Nationalregisternr.:

Beruf:

Wohnsitz:

Postleitzahl und Ort:

Straße und Nummer:


	beantragt/beantragen betreffend :
Name:

Vorname:

Geburtsort und -datum:

Wohnsitz: Postleitzahl und Ort:

                   Straße und Hausnummer:
Wohnort, wenn anders als Wohnsitz:

augenblicklicher Aufenthaltsort:

Sich zur Zeit aufhaltend in:
Steht unter Betreuung:

□ NEIN (*)

□ JA (*). Betreuer ist:




der ihr/sein ………………………………………………………………………………………………………………………….. ist,           .                          (Verwandtschaftsgrad oder Art der Beziehung)
· in Anwendung von Artikel 5 des Gesetzes vom 26. Juni 1990 
· eine schützende Beobachtungsmaßnahme in einer stationären Einrichtung (*) 
· eine freiwillige Behandlung unter Bedingungen (*)
· in Anwendung von Artikel 23 des Gesetzes vom 26. Juni 1990

· die Pflege in einer Familie (*)
· die Pflege in einer Einrichtung (*)
und dies aus folgenden Gründen: Die betreffende Person  
· gefährdet ernsthaft die eigene Gesundheit und Sicherheit, indem sie ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
· stellt eine schwerwiegende Gefahr für das Leben oder die Unversehrtheit Dritter dar, indem sie 
………………………………….……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .
(*) Die Umstände ermöglichen jedoch die Pflege in einer Familie und zwar 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Falls möglich angeben:

Name, Vorname, Wohnsitz oder Aufenthaltsort: 

· vom Vater …………………………………………………………………………………………………………………………… 

· der Mutter …………………………………………………………………………………………………………………………..
· des Ehepartners / gesetzlich Zusammenwohnenden (*), mit dem die betreffende Person einen Haushalt bildet: …………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………………….……………………………………………….… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
· der nahen volljährigen Familienmitglieder, ohne jedoch über den zweiten Grad hinauszugehen: 

……………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· des anderen Elternteils, mit dem die betreffende Person die elterliche Gewalt über ein minderjähriges Kind ausübt: 
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………
· jeder anderen Person, deren Anhörung als dienlich erachtet wird: 

……………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dem Antrag liegt ein ausführlicher medizinischer Bericht bei von 

Dr. …………………………………………………………..

aus ………………………………………………………….

vom (Datum)……........………………..……………….

Datum:                                                                  Unterschrift(en):
Anlage: ausführlicher medizinischer Bericht
� erster Kanton: Gemeinden Eupen, Kelmis, Lontzen und Raeren


   zweiter Kanton: Gemeinden St. Vith, Amel, Büllingen, Burg-Reuland und Bütgenbach





(*) Unzutreffendes streichen 

