Fragebogen fiir:
Nachbarschaftshilfe/Kiimmerer
(kein Ehrenamt!)

Bitte diese Seite ausflllen und bei einem
der Ansprechpartner abgeben.

Haben Sie Interesse an folgenden
Unterstiutzungsangeboten?

O Nachbarschaftshelfer/in

O Kimmerer
(wird spater bei feststehendem Bedarf
als regulare Stelle angeboten)

In welchem Bereich kdnnen Sie
lhre Hilfe anbieten?

[0 Haushalt / Einkaufen

[0 Mobilitat / Begleitung

[0 Gartenarbeiten

[0 Gesprache, Vorlesen

[ kleinere Reparaturen aller Art
[0 Sonstiges:

Dazu benotigen wir Kontaktdaten:

Name:

Telefon:

E-mail:

Anschrift

Fragebogen fiir:
Nachbarschaftshilfe/Kimmerer
(kein Ehrenamt!)

Bitte diese Seite ausflllen und bei einem
der Ansprechpartner abgeben.

Haben Sie Interesse an folgenden
Unterstutzungsangeboten?

O Nachbarschaftshelfer/in

O Kimmerer
(wird spater bei feststehendem Bedarf
als regulare Stelle angeboten)

In welchem Bereich konnen
Sie lhre Hilfe anbieten?

[0 Haushalt / Einkaufen

0 Mobilitat / Begleitung

[0 Gartenarbeiten

[0 Gesprache, Vorlesen

O kleinere Reparaturen aller Art
[0 Sonstiges:

Dazu benodtigen wir Kontaktdaten:

Name:

Telefon:

E-mail:

Anschrift

Fragebogen fiir:
Nachbarschaftshilfe/Kiimmerer
(kein Ehrenamt!)

Bitte diese Seite ausflllen und bei einem
der Ansprechpartner abgeben.

Haben Sie Interesse an folgenden
Unterstlutzungsangeboten?

O Nachbarschaftshelfer/in

O Kimmerer
(wird spater bei feststehendem Bedarf
als regulare Stelle angeboten)

In welchem Bereich kdnnen
Sie lhre Hilfe anbieten?

[0 Haushalt / Einkaufen

0 Mobilitat / Begleitung

[0 Gartenarbeiten

[0 Gesprache, Vorlesen

O kleinere Reparaturen aller Art
[0 Sonstiges:

Dazu benotigen wir Kontaktdaten:

Name:

Telefon:

E-mail:

Anschrift




Mini-Fragebogen — Pflegebedarf

Bitte diese Seite ausflllen und
bei einem der Ansprechpartner abgeben.

Gibt es bei Ihnen oder einem Angehdrigen oder
Nachbarn Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf?
O Ja

In welchem Bereich wird hauptsachlich
Hilfe bendotigt?

O Behandlungspflege
0 Haushalt / Einkaufen
1 Mobilitat / Begleitung
[ Sonstiges:

Haben Sie schon Unterstiitzung und
reicht die aktuelle Unterstiitzung nicht aus?

O Ja O Nein O Weil3 nicht

Wird eine Unterstutzung durch
einen Pflegedienst bendtigt?

O Ja O Nein O Weild nicht

Winschen Sie eine Kontaktaufnahme
fur Beratung oder Unterstutzung?

0 Ja O Nein
Falls ja, bitte Kontaktdaten angeben:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Anschrift:

Mini-Fragebogen — Pflegebedarf

Bitte diese Seite ausflillen und
bei einem der Ansprechpartner abgeben.

Gibt es bei Ihnen oder einem Angehdrigen oder
Nachbarn Pflege- oder Unterstlitzungsbedarf?
O Ja

In welchem Bereich wird hauptsachlich
Hilfe benotigt?

O Behandlungspflege
0 Haushalt / Einkaufen
0 Mobilitat / Begleitung
0 Sonstiges:

Haben Sie schon Unterstiitzung und
reicht die aktuelle Unterstlitzung nicht aus?

O Ja O Nein O Weil nicht

Wird eine Unterstutzung durch
einen Pflegedienst bendtigt?

O Ja O Nein O Weild nicht

Winschen Sie eine Kontaktaufnahme
fur Beratung oder Unterstutzung?

OO0 Ja O Nein
Falls ja, bitte Kontaktdaten angeben:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Anschrift:

Mini-Fragebogen — Pflegebedarf

Bitte diese Seite ausflllen und
bei einem der Ansprechpartner abgeben.

Gibt es bei Ihnen oder einem Angehdrigen oder
Nachbarn Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf?
O Ja

In welchem Bereich wird hauptsachlich
Hilfe bendtigt?

O Behandlungspflege
[0 Haushalt / Einkaufen
1 Mobilitat / Begleitung
[0 Sonstiges:

Haben Sie schon Unterstitzung und
reicht die aktuelle Unterstitzung nicht aus?

O Ja O Nein O Weil3 nicht

Wird eine Unterstutzung durch
einen Pflegedienst bendtigt?

O Ja O Nein O Weil} nicht

Winschen Sie eine Kontaktaufnahme
fur Beratung oder Unterstutzung?

0 Ja O Nein
Falls ja, bitte Kontaktdaten angeben:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Anschrift:




