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A-Post




KESB Olten-Gösgen





Amthausquai 23





4601 Olten





Ort, Datum

	Anpassung der Massnahme
Antrag der Beistandsperson


	Betreute Person

	

	Name, Vorname:
	Text  DocProperty KLIB_KL5A# 

 DocProperty KLIB_KL5B# 

 DocProperty KLIB_KL5C# 

 DocProperty KLIB_KL5D# 

 DocProperty KLIB_KL5E# 

 DocProperty KLIB_KL5F# 

	Geburtsdatum:
	Text DocProperty KLIB_KL22A# 

 DocProperty KLIB_KL22B# 

 DocProperty KLIB_KL22C# 

 DocProperty KLIB_KL22D# 

 DocProperty KLIB_KL22E# 

 DocProperty KLIB_KL22F# 

	Heimatort:
	Text  DocProperty KLIB_KL27A# 

 DocProperty KLIB_KL27B# 

 DocProperty KLIB_KL27C# 

 DocProperty KLIB_KL27D# 

 DocProperty KLIB_KL27E# 

 DocProperty KLIB_KL27F#  DocProperty KLIB_KL32A# 

 DocProperty KLIB_KL32B# 

 DocProperty KLIB_KL32C# 

 DocProperty KLIB_KL32D# 

 DocProperty KLIB_KL32E# 

 DocProperty KLIB_KL32F# 

	Gesetzlicher Wohnsitz:
	Text DocProperty KLIB_KL17A# 

 DocProperty KLIB_KL17B# 

 DocProperty KLIB_KL17C# 

 DocProperty KLIB_KL17D# 

 DocProperty KLIB_KL17E# 

 DocProperty KLIB_KL17F# 

	Aufenthalt:
	Text

	Massnahme:
	Text


	Beistandsperson

	

	Name, Vorname:
	Text DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEA# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEB# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEC# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMED# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEE# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEF#  DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEA# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEB# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEC# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMED# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEE# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_NAMEF# 

 DocProperty KLIB_KL17A# 

 DocProperty KLIB_KL17B# 

 DocProperty KLIB_KL17C# 

 DocProperty KLIB_KL17D# 

 DocProperty KLIB_KL17E# 

 DocProperty KLIB_KL17F# 

	Adresse:
	Text

	Telefon:
	Text DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1A# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1B# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1C# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1D# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1E# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON1F#  DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2A# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2B# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2C# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2D# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2E# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_TELEFON2F# 

	E-Mail:
	Text DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILA# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILB# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILC# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILD# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILE# 

 DocProperty KLIB_BENUTZER_EMAILF# 


	Antrag der Beistandsperson

	


Text

	Begründung

	


Text

	Visum Beistandsperson

	

	

	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Beistandsperson


	Versand an:

	

	●
	Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde Olten-Gösgen, Postfach, Amthausquai 23, 4601 Olten  A-Post


	Kopie an:

	

	●
	Sozialregion Untergäu SRU, Bachstrasse 13, 4614 Hägendorf  A-Post
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