Fragebogen

Nachbarschaftshilfe — Alltags- und Demenzbegleitung

Seniorenarbeit -

altusned

do bleib' i dahoim

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen im Rathaus des Marktes Altusried ab oder
senden ihn ausgefiillt per Mail an: vroni.konrad@altusried.de

Wo leben Sie?

Altusried
O

Frauenzell
O

Kimratshofen
O

Krugzell
O

Muthmannshofen
a

Name und Anschrift

Telefon und E-Mail

O Ich benétige Hilfe im Alltag fiir ...

/ O Ich biete Hilfe an...

O kleine Reparaturen

O Grabpflege

O kleine Haushaltsarbeit

O gelegentliche Betreuung von Tieren

O Einkaufen

O Fahrdienst

O Gartenarbeit

O Wertstoffhof

O Besuchsdienst (Vorlesen, Austausch)

O Schriftverkehr, Unterstiitzung Handy, PC, ...

O Begleitung (z.B. Arzt, Behorden, ...) O Spaziergange/Ausfliige
O O
O O

O Ich habe Interesse an einem Mittagstisch (gemeinsames Essen auRer Haus)

O Ich habe Interesse an , Essen auf Ridern”

O 1-2x pro Woche

O 3-4x pro Woche

O 5-7x pro Woche

O

O Ich habe Informationsbedarf fiir folgende Themen:
O Angehorigengruppe von Menschen mit Demenz
[ Tatigkeit in der Alltags- und Demenzbegleitung
O Patienten- und Betreuungsverfiigung, Vorsorgevollmacht
O Pflegebediirftig - wie geht es weiter (Begutachtung durch den medizinischen Dienst, die
Leistungen der Pflegeversicherung, Hilfsmittel, Korperpflege daheim, ...)

[ Ich habe Interesse als Koordinationskraft fiir die Vermittlung der Hilfen im
Rahmen der Nachbarschaftshilfe mitzuarbeiten

\ O Ich habe Interesse in der Alltags- und Demenzbegleitung tatig zu sein

www.altusried.de/seniorenarbeit
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