Stand: 07.01.2022 | Stoy

ﬁ

fur ein schnelles unverbindliches Angebot einer
Betreuung in hauslicher Gemeinschaft

Betreuung zu Hause

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Kurzfragebogen an unsere
Regionalvertretung in der Oberpfalz und Franken: Hartmut Stoy

E-Mail: hartmut.stoy@linara.de
Tel.: 09180 - 9394 299
Web: www.linara.de/hartmut-stoy

Gerne bespricht Herr Stoy |lhre Betreuungssituation auch personlich vor Ort oder telefonisch mit lhnen.

HILFSBEDURFTIGE PERSON

[ bettlagerig

Pflegegrad: [ keiner 1 -2 3 4 Os
Mobilitat: [J mobil [] eingeschrankt [ stark eingeschrankt
Demenz: ] nein [ leicht [] fortgeschritten
Nachtbetreuung: [ nein [ gelegentlich  [] regelmaRig

WEITERE ANGABEN

Lebt die hilfsbediirftige Person allein im Haushalt? O ja [ nein

Deutschkenntnisse der Betreuungsperson: [] Grundkenntnisse

[] befriedigend

L] gut

Betreuungsbeginn: [ unklar [ in 2-4 Wochen O schnellstmdglich
Anmerkungen:

ANSPRECHPERSON

Vorname: Nachname:

Tel.: E-Mail:

Einverstandniserklarung

Den Schutz Ihrer Daten nehmen wir sehr ernst und verarbeiten diese gewissenhaft geman der EU-Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO0). Unsere Datenschutzerklarung finden Sie unter www.linara.de/datenschutz.

[] Hiermit akzeptiere ich die Datenschutzerklarung und erkldre mich damit einverstanden, dass Linara meine
Daten zum Zwecke der Angebotserstellung verarbeitet und mich diesbeziiglich kontaktiert.

Datum: Unterschrift:
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