Direktion des Innern

Ka nton Zug Amt fir Kindes- und Erwachsenenschutz

Erklarung

Name ‘

Vorname ‘

geboren am ‘

Strasse / Nr. ‘

PLZ / Ort ‘

Ich erklare mich damit einverstanden, im Auftrag der Kindes- und Erwachsenenschutzbehérde

(KESB) Zug, eine Beistandschaft zu Gilbernehmen.

Ich bin Gber meine Rechte und Pflichten als private Mandatsperson (priMa) informiert worden,
insbesondere auch Uber die Schweigepflicht, der ich unterstehe. Das Anforderungsprofil fir die
Fuhrung der mir zu tibertragenden Beistandschaft ist mir bekannt. Uber Aufbau und Inhalt der
zu erstellenden Berichts- und Rechnungsablage bin ich aufgeklart worden.

Meine Aufgabenbereiche umfassen je nach KESB-Entscheid die personliche Betreuung und
Begleitung sowie die Erledigung der administrativen und finanziellen Angelegenheiten. Grund-
lage bildet der Errichtungsentscheid der KESB, in dem die betroffenen Bereiche und die Kom-
petenzen klar definiert sind. Mir ist bewusst, dass ich die mir ubertragenen Aufgaben im Int-
eresse der betroffenen Person zu erfiillen habe. Die behérdliche Massnahme soll die Selbstbe-
stimmung der betroffenen Person soweit méglich erhalten und férdern. Daher gilt deren Mei-
nung und Lebensgestaltungswillen als Richtschnur fiir mein Handeln

Als priMa bin ich fur die Einkommens- und Vermdgensverwaltung der unter Beistandschaft ste-
henden Person verantwortlich soweit mir diese von der KESB Ubertragen wurde. Die KESB ih-
rerseits hat die Aufsicht Gber meine Mandatsfiihrung. Insbesondere wurde ich Uber die Anfor-
derungen flr die Berichts- und Rechnungsablage sowie die Vermdgensverwaltung informiert
und auf die Verordnung Uber die Vermdgensverwaltung im Rahmen einer Beistandschaft oder
Vormundschaft (VBVV) hingewiesen. Weiter ist mir bekannt, dass gemass Art. 416 und Art.
417 ZGB verschiedene Geschafte der Zustimmung der KESB bedurfen.

Ich verpflichte mich, die KESB umgehend zu informieren, sobald ich erfahre, dass eine wesent-
liche Vermégenszu- oder abnahme erfolgt ist, die oben genannte Person mich in einer letztwil-
ligen Verflgung als Erbin/Erbe oder Verméachtnisnehmerin/-nehmer eingesetzt hat oder beab-
sichtigt, dies zu tun und nehme zur Kenntnis, dass daraus ein Interessenkonflikt entstehen
kann.
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Die Mandatsentschadigung wird mit der Genehmigung der Berichts- und Rechnungsablage
durch die KESB festgelegt und nach Rechtskraft des Entscheides der priMa tberwiesen. Das
Merkblatt Giber die Mandatsentschadigung und den Spesenersatz wurde mir ausgehéandigt.

Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass mir die priMa Fachstelle bei allfalligen Fragen
oder Unklarheiten wahrend der Mandatsfuhrung zur Verfugung steht.

Weiter bestatige ich, weder ungedeckte Schulden zu haben noch vorbestraft zu sein. Ich werde
der priMa Fachstelle vor der Mandatsiibernahme einen Betreibungs- und einen Strafregister-
auszug zustellen.

Ich bestéatige hiermit die Richtigkeit der Angaben zu meiner Person in der Eignungsabklarung
und die Kenntnisnahme der oben erwéhnten Ausfuhrungen.

Ort, Datum Unterschrift

KESB Zug, Oktober 2019



