N 2

] N
caritas

BEWERBUNGSBOGEN

zur Vermittlung einer ehrenamtlichen Betreuung (BtG)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon (privat):

Telefon (dienstl.):

e-mail-Adresse:

Qualifikationen:

Erlernter/ausgelibter Beruf:

Derzeitige Tatigkeit (z.B. Rentner, Hausfrau ...):

Besondere Vorerfahrungen und Kenntnisse:
(‘auch bisherige ehrenamtliche Tatigkeiten )




Haben Sie bereits eine Betreuung?

[] 1a

[ ] nein

Wiinsche an die Betreuung:

In welchen Bereichen sehen Sie Ihre Starken?

[l

[l
]
[l
]

Personlicher Kontakt

Verhandlung mit Amtern und Behdrden
Schriftverkehr

Im Kontakt mit sozialmedizinischen Einrichtungen

In der Verwaltung treuhanderischer Gelder

Welche Erwartungen haben Sie an die betreute Person?

[l
]

Ein Gesprach sollte méglich sein

Gesprachsfahigkeit ist nicht unbedingt nétig

Welche Vorstellungen haben Sie vom Schwierigkeitsgrad im personlichen Kontakt?

[l

]
[l
[l

Betreute Person sollte umganglich sein
Eine vorsichtige bis misstrauische Art stort mich nicht

Mit einer Ablehnung komme ich zurecht




Welchen Schwierigkeitsgrad kénnen die Verwaltungstatigkeiten haben?

[]  eher leicht
[] durchschnittlich

[] anspruchsvoll

Fir welche Person mdchten Sie eine Betreuung tUibernehmen?

Menschen in eigener Wohnung
Menschen im Heim

Menschen mit geistiger Behinderung

Menschen mit psychischer Behinderung
Menschen mit Suchtproblemen

Menschen mit korperlicher Behinderung
Menschen mit Alterserkrankungen ( Demenz u.a.)

Menschen zwischen 18 und 30 Jahre
Menschen zwischen 30 und 50
Menschen zwischen 50 und 65
Altere Menschen

Frau

Mann

oo gdodod oo

Fir welchen Personenkreis mdchten Sie auf keinen Fall eine Betreuung ibernehmen?

Menschen in eigener Wohnung
Menschen im Heim

10

Menschen mit geistiger Behinderung

Menschen mit psychischer Behinderung
Menschen mit Suchtproblemen

Menschen mit kdrperlicher Behinderung
Menschen mit Alterserkrankungen ( Demenz u.a.)

Menschen zwischen 18 und 30 Jahre
Menschen zwischen 30 und 50
Menschen zwischen 50 und 65
Altere Menschen

Frau

Mann

oo gogog



Rahmenbedingungen:
(Zeitaufwand, Kapazitaten, Stadtteile...)

Ich kann flir eine Betreuung etwa Stunden
[] wdchentlich [] monatlich investieren.
Ich méchte

[] nicht mehr als eine Betreuung Gibernehmen

[] langerfristig bis zu Betreuungen libernehmen.

Die Betreuungsperson sollte vorzugsweise in

wohnen.

Wann koénnen Sie die Betreuung Gibernehmen?
[] Ich kann die Betreuung sofort libernehmen.

[] Ich méchte erst eine Einfihrungsveranstaltung besuchen.

Unterstitzungswiinsche:

Welche Beratung wiinschen Sie sich?

L] Einflhrungsseminare

[ 1  Einfiihrungsgespréch

[] Fortbildungsveranstaltungen

[ Personliche Beratungsgespriche

[] Erfahrungsaustausch in Gruppen
Vermittlung von Supervision

[]

Ich bin ausreichend qualifiziert, weil

[l




AbschlieBende Erklarung der/s Bewerbers/in

Ich habe keine Vorstrafen.

Ich habe aktuell keine eidesstattliche Versicherung iber meine Vermdgensverhaltnisse
abgegeben.

Ich bin damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten beim Betreuungsverein
gespeichert werden und erforderlichenfalls dem Vormundschaftsgericht weitergegeben
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Betreuungsverein eine Stellungnahme zu meiner
Bewerbung abgibt.

Ort, Datum, Unterschrift

Betreuungsverein, zusténdige/r Mitarbeiter/in, Datum, Unterschrift

Barbara Dannhduser, Arbeitsstelle Rechtliche Betreuung DCV, SkF, SKM
SKM Bundesgeschaftsstelle, BlumenstraBe 20, 50670 Koln, 0221 913928-86



