ALBS1ADT

Projekt ,,Miteinander = Fureinander*

ErhebungsbogenfirHilfesuchende

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Adresse: Strale und Stadtteil

Telefon Handy

Fax E-Mail

Familienstand, evtl. seit wann:

Wie wurden Sie auf das Projekt aufmerksam, wer hat der ersten Kontakt aufgenommen?

Haben Sie eine Angehérige oder Bezugsperson (Bitte Name und Adresse einfligen)?

Haben Sie eine/ Betreuer/in (Bitte Name und Adresse einfligen?

Schildern Sie bitte lhre persénliche Situation in wenigen Satzen:

Schildern Sie bitte lhre wirtschaftliche Situation in wenigen Satzen:
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Haben Sie gesundheitliche Einschrankungen?
Erlautern Sie bitte in wenigen Satzen Ihr Krankheitsbild:

Wurde bei Ihnen eine Pflegestufe festgestellt?
Wenn ,Ja“ bitte nennen:

Haben Sie erhéhte Ausgaben fur Medikamente und Pflege?
Bitte geben Sie den ungefahren Betrag Ihrer Ausgaben an:

Sie wiinschen Hilfe in den Bereichen:
O Spazierengehen, Vorlesen, Spielen, Unterhaltung
O Hilfe beim Einkaufen

O Hilfestellungen im Haushalt (z.B. spllen, Gardinen abnehmen, Wasche waschen,
bigeln)

O Schnee raumen

O Gartenarbeit, Rasen mahen

O Sperrmill herausstellen

O Kleinstreparaturen

OBegleitservice (z.B. gemeinsames Einkaufen, Fahrt zum Arzt/zur Bank)
O Unterstlitzung bei Behdrdenangelegenheiten, Schriftverkehr

OSonstiges

An welchen Wochentagen und zu welcher Tageszeit wiinschen Sie eine Unterstitzung?

Raum fiir besondere Bemerkungen:

Datum, Ihre Unterschrift:

Nachfolgendes wird von der Verwaltung ausgefiillt

Erhebung erfolgt aufgrund des Telefonats oder Besuchs vom .

Berechtigung zur Inanspruchnahme von Dienstleistungen: o Ja o Nein
Grunde:

Eingesetzte Helferln:
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