Moje planowanie opiekuncze - Lista
kontrolna

1. Prosze zapoznac sie z informacjami:

| | Ogélnie: np. na stronie internetowej Federalnego Ministerstwa
Sprawiedliwosci

| | Osobiscie: np. w regionalnych o$rodkach doradczych (szczegdlnie w
Beratungsstellen fur Menschen mit Behinderungen, chronischen und
Krebserkrankungen w berlinskich urzedach zdrowia), w Pflegestiitz-
punkten, w kancelariach prawnych.

2. Prosze porozmawiac z bliskimi / osobami zaufanymi
na temat: zyczen dotyczgcych opieki medycznej /
zaprzestania dzialan medycznych

Wartosci

Oddania organow do transplantacji

Reprezentacji, gdy nie bedzie mozna juz wyrazi¢ wtasnej woli

I Uwaga: Opiekunowie prawni matoletnich dzieci oraz ewentualnie
matzonki / matzonkowie* majg automatyczne prawo do reprezentacji

[ ] Petnomocnictwa (wazne: takze po $mierci)

[ ] Okreslenie zakresu petnomocnictw (np. zdrowie lub sprawy bankowe)
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3. Prosze sporzadzic:

Oswiadczenie woli pacjenta (szablony np. w Home Care Berlin lub w
Zentrale Anlaufstelle Hospiz); wazne: omowic z lekarka lub lekarzem.
Petnomocnictwo zapobiegawcze (szablony np. w Home Care Berlin lub w
Zentrale Anlaufstelle Hospiz), ewentualnie pethomocnictwo opiekuncze
Karta dawstwa narzadéw

Moja ostatnia wola (odrecznie, np. ,Berliner Testament” lub notarialny)
Dyspozycja na wypadek nagtego przypadku (formularz berlinski, np. w
Zentrale Anlaufstelle Hospiz)
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*Prosze pamietac o § 1358 BGB



4. Prosze pamietac:

[ ] Wszystkie dokumenty nalezy podpisac i opatrzy¢ data oraz miejscem

[ ] Miejsce przechowywania dokumentdw nalezy przekazac¢ osobom
zaufanym

[ ] Karte informacyjng o miejscu przechowywania dokumentéw wtozyc np.
do portfela

[ ] Ewentualnie umiesci¢ pojemnik awaryjny w lodowce

5. Regularnie sprawdzaj aktualnos¢ swoich dokumentow.

[ ] Przyktadowo corocznie za pomoca wpisu w kalendarzu
[ ] Planowanie ponownych rozmdw doradczych w przypadku zmian
[ ] Aktualizacje nalezy opatrzy¢ podpisem, datg i miejscem



