Einwohnergemeinde

Roschenz

Antrag auf Ausrichtung eines Pflegekostenbeitrages

Durch die Gemeinde auszufillen
Eingangsdatum des Antrags:
Antragsteller/in

Abklarung der Pflegebedrftigkeit und Eignung der Pflegeperson
Name, Vorname:

Name, Vorname der abklarenden Person:

AN eSS, T T e T T T s s nnss s
Telefon: Datum der Abklarung:
. Zeitaufwand:
DA UM .
UNtersChrift II. Anforderungen
8 3 Voraussetzungen flr einen Beitrag fur die Pflege zu Hause
O An- und Auskleiden;
Pflegeempfanger/in O sich Setzen, Aufstehen, Zubettgehen;
O Essen (hach der Zubereitung);
Name, Vorname: O tagliche Korperpflege;
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O Benutzen der Toilette;
AIESSE: O Fortbewegung zu Hause;
Telefon. O Kontaktnahme mit der Umwelt.
Geburtsdatum: EI Die pflegebedurftige Person bedarf aus medizinischen Griinden der stéandigen
B bbb bbb bbb bbbkt Uberwachung, die direkten Hilfeleistungen betragen jedoch weniger als 1 ¥
Hausarzt: Stunden.
Arztzeugnis*; Bitte diesem Formular beilegen

Die Pflegeperson wird den
Ansprichen der pflegebedurftigen

*Bescheinigung des Gesundheitszustandes
gung Person gerecht: O Ja/ 0O Nein

Voraussetzungen erfllt: O Ja/ O Nein

Weiterleitung an: .
Datum Entscheid GR

Gemeindeverwaltung Réschenz bzw. delegierte Funktionsstelle:
Dorfplatz 1
4244 Roschenz Datum furr nachste Kontrollpriifung:



