Bewindvoe

Geneeskundige verklaring ten behoeve van een verzoek tot
onderbewindstelling

(in te vullen door een arts)

Ondergetekende
Naam:
Functie:
Adres:
Postcode/Woonplaats:
Telefoonnummer:

Betrokkene
Naam
Adres
Postcode / Woonplaats
Geboortedatum en plaats

Ondergetekende verklaart dat;
Betrokkene wegens een geestelijke stoornis, al dan niet met tussenpozen, niet in staat is of bemoeilijkt wordt om
diens belangen behoorlijk waar te nemen.

De aard van de geestelijke stoornis is (graag toelichten)

(Aankruisen wat van toepassing)
O betrokkene is in staat om ter terechtzitting van de rechtbank te verschijnen

O betrokkene is om de volgende reden niet in staat om ter terechtzitting van de rechtbank te verschijnen
Toelichting:

Plaats:
Datum:
Handtekening en Stempel ondergetekende (arts)




