Sozial-Service gGmbH
Brandenburg an der Havel

( AWo

Tagespflege

FO Aufnahme in die Interessentenliste

Vielen Dank fir Ihr Interesse!

Bitte beachten Sie, dass es sich hierbei um eine unverbindliche Anfrage zur Aufnahme in
unsere Interessenliste handelt. Sobald wir Ihre Daten erfasst haben, freuen wir uns darauf, mit
lhnen Kontakt aufzunehmen.

Angaben Interessent

NaMIE.
VoMM, e
Geburtsdatum:
= | = PP
PLZ, WONNOt
Telefon:
Pflegegrad: Ja O NeinCbeantragtl] Pflegegrad .................
Pflegekasse/VS-Nr.

Angaben Kontaktperson

NaMIE.
N OMNAME. e
= PP
PLZ, WONNO

TelefON:

Kontaktaufnahme: Interessent Kontaktperson

Angaben Besuch

gewunschte Besuchstage = Mo Di Mi Do Fr

Aufnahme, ab Wann

Zusatzliche Serviceleistung

Fahrdienst Ja Nein keine Angabe

Die Abholzeiten liegen morgens zwischen 07:00 - 08:15 Uhr und die Ruckfahrten nachmittags
zwischen 15:30 - 16:30 Uhr.

Schnuppertag
Wir bieten Ihnen die Mdglichkeit eines Schnuppertages in der Tagespflege

Schnuppertag erwiinscht Ja Nein

Wir freuen uns Sie als Gast der Tagespflege begruf3en zu kénnen.
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