zentral. naturnah ... lebenswert.

Lsutzlt: "N

Antrag auf Ausrichtung eines Pflegekostenbeitrages

Gemass Reglement Uber die Beitrage an die Pflege und Betreuung zu Hause
in Kraft ab 01.07.2023 (beschlossen an der Einwohnergemeindeversammlung vom 07. Juni 2023)

Durch den/die Antragsteller/in auszufullen

Antragsteller/in:

=T T4 o F= 1 2 1 1=
AdNES .
Tl ON:
EmMail e
GEbUMSAAtUM: e
DatUM. e

UNEEISCNII . e

Pflegeempfanger/in:

NaME, VOINAMI . e
AN S S,
1= 1= ] o
GebUMSAatUM:
HaUSarzZl: e

Arztzeugnis*: Bitte diesem Formular beilegen. Dieses wird zur Abklarung an die beige-

zogene Fachinstitution weitergeleitet
*Bescheinigung des Gesundheitszustandes

Verantwortliche Pflegeperson (nur auszufiillen, wenn nicht Antragsteller/in)
NaME, VO NAMIE. e
AQNES S
TelelON:
EMail e

GebUMSatUM:

Formular anschliessend zu Weiterverarbeitung einsenden an:
Gemeindeverwaltung Laufelfingen, Hauptstrasse 11, 4448 Laufelfingen



Durch die Gemeinde auszufillen

Eingangsdatum des ANtrags: .oooiiiiiiiii i

Durch die abklarende Person auszufillen

Name, Vorname der abkIarenden Person : ......c.c.oviiiiiiiii e
Datum der Abklarung:

Zeitaufwand :

Voraussetzungen

8 4 Voraussetzungen fir Beitrage
71 An- und Auskleiden
Aufsitzen, Aufstehen, Zubettgehen
Nahrungsaufnahme
Kdrperpflege
Toilettenbenitzung
Fortbewegen im Haus
Aktivitaten zum Erhalt der Mobilitat
Pflege sozialer Kontakte

0 Y O B

Zeitlicher Umfang pro Tag:

Die Pflegeperson wird den Anspriichen
der pflegebedurftigen Person gerecht: 1Ja/[1Nein

Voraussetzungen erfullt: 1Ja/[1Nein

Stempel, Unterschrift:

Datum Entscheid GR:



