alzheimer

Zurich

Anmeldeformular fir den Entlastungsdienst

Bitte in Druckbuchstaben oder elektronisch ausfullen.

Auftraggeber / in

(Angehorige/Beisténde/Spitex etc.):
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Klientin / Klient
NOME / VOTNOUIMIE: e
Adresse [SOfErn NICNT WIE OGN ..ot

Geburtsdatum: ..o, AHV AN e

Gewiinschter Einsatz
Wochentag (max. 12 Std/Woche méglich, Anderungen vorbehalten]
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Wie sind Sie auf die Alzheimer Zurich aufmerksam geworden?

O ALZ Zurich Beratungstelefon O Internet
O Zeitung O Gemeinde/Stadt Zurich
O Spitex/Hausarzt O Andere

O Ich nehme zur Kenntnis, dass fir die Suche, Vermittlung und Anstellung der Betreuungs-
personen keine Gebuhr erhoben wird, sofern anschliessend eine Entlastungsvereinbarung zu
Stande kommt. Wird eine Anmeldung jedoch =zurlckgezogen, ohne dass es zu einer
Entlastungsvereinbarung gekommen ist, verrechnen wir eine GebuUhr von 2 Erstbesuchen
zuzuglich 2 Wegpauschalen fur unsere Umtriebe.

Der Entlastungsauftrag wird im gemeinsamen Gesprach mit unserer Kundenbetreuung und
der Betreuungsperson ausgearbeitet.

DOtUM JUNT IS C T e et

Ihre Anmeldung wird vertraulich behandelt.
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