SOZIALHILFEVERBAND WELS-LAND
P.A. BEZIRKSHAUPTMANNSCHAFT WELS-LAND

4600 Wels, Herrengasse 8

BEDARFSERHEBUNG

Tagesbetreuung fir Senioren:

Zu betreuende Person:

Name:

SoZiQLHILFE

VERBAND

wels-land

Adresse:

Geburtsdatum:

Pflegestufe:

Angehdrige / Betreuende Person:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Form des Betreuungsbedarfs:

Anzahl der bendétigten Betreuungstage pro Woche:

Bendtigte Betreuungszeit: von: bis:

Grinde fur den Bedarf: Entlastung Angehdrige

O

O Soziale Kontakte
O Pflegeunterstitzung
O

Sonstiges

Der Fragebogen dient der Erhebung des Bedarfes und der Planung des Ausbaus der
Seniorentagesbetreuung im Bezirk Wels-Land. Er stellt keine verbindliche Anmeldung fir eine
Tagesbetreuung dar. Mit meiner Unterschrift stimme ich der elektronischen Verarbeitung und

Verwendung meiner Daten zu.

Unterschrift der betreuenden Person:




