G Marktgemeinde St. Georgen an der Gusen
: Seniorenwohn- und Pflegeheim

-
Lust auf Leben

4222 St. Georgen / Gusen, Gusentalstrale 35

Tel.: 07237/5155-0 Email: sekretariat.swh@st-georgen-gusen.at WWw.Seniorenzentrum-agevita.at
AN M E LD U N G St. Georgen, am ..................
Ich mochte Essen auf Radern beziehenab ....................... Die Anlaufzeit zwischen

Bestellung und Lieferung betrégt 3 Tage.

Voraussetzungen:
e Wohnhaft in St. Georgen/ Gusen, Luftenberg oder Langenstein
e Bezugskreis: vorrangig Senioren/-innen, die darauf angewiesen sind (es liegt
keine umfassende Betreuung wie 24-Stunden-Hilfe vor)

e Mindestbezugsdauer: 4 Wochen, mind. 4 Tage/Woche S—— / \/ /
!,_':.L‘J.L; wv /
Angaben zur Person
Vor- und Zuname:
Adresse:
Telefonnummer:
Geburtsdatum: | Sozialvers.Nr.:
Wegbeschreibung:
Pflegegeld: |[[ ]Ja [ ] Nein Pflegegeld Stufe:
Werden Sie von einer Mobilen Hilfe betreut: [ ]Ja[ ] Nein
Wohnen Angehérige im selben Haus: [ ]Ja[ ] Nein
Wohnen Angehérige in der Nahe: [ ]Ja[ ] Nein
Haben Sie die Mdglichkeit, zu einem Gasthaus zu gelangen? | [ ]Ja[ | Nein

Kostform: | [ ] Normalkost [ ] Diabetes [ ] Schonkost [ ] Vegetarisch [ ] Breikost

Allergien:

Sonstiges:

Bezugstage | [ ] ganze Woche| [ ][MO[ |DI[ JMI[ JDO[ JFR[ |SA[ ]SO

(Hinweis: mind. 4 Tage pro Woche!)

Angaben zur Vertrauensperson

Vor- und Zuname;

Adresse:

Telefonnummer:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Ist ein Schliissel vorhanden: | [ ]Ja[ ] Nein

Die Verrechnung erfolgt monatlich im Nachhinein mittels Abbuchungsauftrag.

Wir wiinschen guten Appetit.

Unterschrift:




