Nachbarschaftshilfe Poppenhausen

SENIOREN Entlastung pflegender Angehdériger

POPPENHAUSEN

Ich bendétige Unterstiitzung fiir mich / fiir

Name .....ooooiiii VOrname .........oooiuiiiiiiiiiiiiii i,
ANSCRIITT Lo
Telefon .....ooooviiiiii MOobil ..o
Geburtsjahr ............... E-Mail .o
Wann sind Sie am besten telefonisch zu erreichen? ...

Ansprechpartner/in, wenn jemand die Unterstiitzung nicht fiir sich selbst sucht:
NAME ..o Telefon ....cocovveeiiiieniiiininiiee

Welche Unterstiitzung benotigen Sie?
(bitte ankreuzen; Mehrfachnennungen mdoglich)

O Besuch zu Hause

O Besuch in einem Heim

O Entlastung pflegende Angehorige

O gelegentliche Besorgungen iibernehmen

O Begleitung zum Arzt, O zur Kirche, O zum Friedhof, O zum Einkauf, O zu Amtern

O kleine handwerkliche Dienste leisten

Ich bendtige die Unterstiitzung
O regelmiBig ~ O wochentlich ca. ........ Stunde/n O monatlich ca. ....... Stunde/n
O unregelméBig O auf Abruf

Poppenhausen, den .........c.cccceeeeieeiinnnnn. UntersChrift..........coeoieiiiiiieiieeeee e

Diesen Zettel konnen Sie im Rathaus oder beim Seniorenbeauftragten fiir einen Erstkontakt abgeben.

Datenschutz: IThre Angaben werden streng vertraulich behandelt und nur im Rahmen von Nachbarschaftshilfe
verwendet. Bei Nichtzustandekommen oder Beendigung Ihrer ehrenamtlichen Unterstiitzung werden diese
vernichtet.



