Anmeldebogen fur Helfer
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Welchen Personengruppen méchten Sie gerne helfen?

|:| Senioren I:I jungen Familien I:I Menschen mit Behinderungen

Welche Art von Hilfe kdnnen Sie libernehmen?

|:|Besuchsdienste |:| Einkauf |:| Spaziergange
|:|Vorlesen I:I Fahrdienst |:| Behordengange

Stundenweise Betreuung:
|:|von Kindern I:l von Senioren |:| von Pflegebedurftigen

|:|Kleinreparaturen im Rahmen der Nachbarschaftshilfe

|:|Sonstiges ...........................................................................................................

Sollten Schulungen vorausgesetzt werden, konnen entsprechende MalRnahmen kostenfrei in
Anspruch genommen werden.

Wie oft kdnnen Sie lhre Hilfe anbieten?
I:ljede Woche I:I alle zwei Wochen I:l einmal im Monat
I:I regel-/unregelmaRig ab............. Uhr

oder an folgenden Wochentagen .......cevvviiiiiiiiiiiiiciie e,

Mit lhrer Bereitschaft, sich im sozialen Netzwerk zu engagieren, gehen Sie keinerlei
Verpflichtung ein. Sie kdnnen jederzeit wieder absagen.

Sonstige Erklarungen / Anmerkungen

Bitte diesen Anmeldebogen im Rathaus bei Frau Sabine Haag abgeben.

Bitte wenden!
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Wenn Sie unmittelbar Betroffener sind, ist es fiir uns sehr wichtig, dass Sie uns lhre Wiinsche
mitteilen, damit wir besser koordinieren kénnen.

0 Sje brauchen Hilfe:

Name:
Anschrift:
Telefon:

0 Welche Hilfeleistung ist erforderlich?

0  Wann?

0 Umfang der notwendigen Hilfe (Einschitzung)?

0 Wie oft wird die Hilfe voraussichtlich notwendig sein?

Ihre Anfragen bzw. Bedarfe werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Eine
Weitergabe |hrer Fragen an Dritte erfolgt nur mit lhrem Einverstandnis!

Bitte Anmeldebogen im Rathaus bei Frau Sabine Haag abgeben.



