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Weimars Gute Nachbarn Sirgersifung

Weimar

Ein Projekt der Biirgerstiftung Weimar

Die Angaben, die Sie in diesem Fragebogen machen, werden von uns
vertraulich behandelt. Angaben zu lhrer Person werden nicht an Dritte
weitergegeben.

Fragen an Seniorinnen und Senioren

Angaben zur Person

N M. e e e e s e e nne e
SErABE: et et st s e
o 172 @ L o U SROPR
Telefon: e MODBIl: o

BED. AM: e et e

1. Welche gemeinsamen Aktivitdaten wiinschen Sie sich mit ,,lhrem” Guten
Nachbarn?

Sollte der Begleiter QOweiblich Omannlich Qegal sein?
Alter des Begleiters Qjanger Qalter Qegal

2. Haben Sie eine Pflegestufe? QJa Q Nein
Wenn ja, welche?............... Pflegekasse: ................ Krankenkasse: .............

Bekommen Sie zusatzliche Betreuungsleistungen nach §45b SGB XI?

QlJa a Nein O Ich weild nicht

3. Erhalten Sie Hilfe, wie Betreuungs-, Pflegeleistungen und wenn ja von wem?
(Ambulanter Pflegedienst, Haushaltshilfe, Physiotherapie, Fahrdienste,
Ergotherapie, Blindengeld,- hilfe etc.) o. brauchen Sie diese?
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4. Wann sind Sie gut und wann nicht erreichbar? (Tage/Tageszeiten)?

5. Wie sind die familiaren Verhaltnisse?
Gibt es noch Familie und Freunde, die sich um Sie kimmern?

ANSPreCchPartnNer: ... e e
ANSCAITL: oo e et
TelefONNI./Mail: oottt eeee e eeee e s eeaes

6. Wer muss von der Nachbarschaftshilfe wissen? Ist ein Treffen notig/ mogl.?

------------------------------------------------------------------------------------------

7. Haben Sie eine Unfallversicherung,
falls bei den Spaziergangen/Ausfliigen etwas passieren sollte?

QJa O Nein

Wenn Sie nicht unfallversichert sind, empfehlen wir eine Unfallversicherung
abzuschliel3en, da die Birgerstiftung Weimar nicht fiir Schaden haftet, die
im Rahmen der Begleitung entstehen / entstanden sind.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten in der Blrgerstiftung Weimar
aufbewahrt werden.

-----------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift Seniorin /Senior

Ihre Daten werden nur zur internen Nutzung innerhalb des Projektes genutzt.
Auskunft und Loschung auf Anfrage, bzw. bei ruhender Begleitung nach einem Jahr.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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