Kanton Bern
Canton de Berne
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Direktion fiir Inneres und Justiz des Kantons Bern
Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde (KESB)

Selbstmeldung

Bitte an die fur Ihre Region zustandige Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde senden: Die entspre-
chende Adresse finden Sie www.kesb.dij.be.ch

Meldung betrifft
Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Heimatort / Nationalitat

Muttersprache

Angaben Uber allfallige/n Ehegatten, Partner/Partnerin oder andere nahestehende Personen
Name, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Heimatort / Nationalitat

Muttersprache
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http://www.kesb.dij.be.ch/

Kanton Bern
Canton de Berne

Worin besteht lhre Hilfs- oder Schutzbediirftigkeit?
Bitte um mdglichst sachliche Beschreibung der Hilfs- oder Schutzbedurftigkeit.
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Kanton Bern
Canton de Berne

Warum erfolgt Ihre Selbstmeldung jetzt?

Haben Sie bisher Bemihungen unternommen, um lhre Situation zu verbessern?
[]Ja
[ ]Nein

Wenn ja, welche?
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Kanton Bern
Canton de Berne

Haben Sie nahestehende Personen Uber die Meldung an die Kindes- und Erwachsenenschutzbe-

horde informiert?

Ehegatte [Jia [ nein
Partner/Partnerin [1ija [ ]nein
Andere nahestehende Personen [ ] ja []nein

Wenn Ja, welche anderen nahestehenden Personen?

Wo halten Sie sich zum Zeitpunkt der Meldung auf?
[ ]an Wohnort

[ ]in einer Institution (bitte Adresse angeben)

|:| anderer Ort (bitte Adresse angeben)

[ ]Junbekannt

Weitere Bemerkungen

In begriindeten Ausnahmefallen kann eine Meldung auch mindlich per Telefon oder personlich bei der KESB

erfolgen.
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Datum, Unterschrift der meldenden Person
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