Seniorenunterstiitzung/Seniorenpatenschaft

Hiermit melde ich als Auftraggeber dem Verein WohnVielfalt einen Bedarf fiir die Unterstlitzung zu Hause an.
Die Einsatzzeiten werden individuell vereinbart und im Rahmen der stundenweisen Verhinderungspflege/
Entlastungsbetrag durchgefiihrt. Unser Angebot ist als Entlastung und Unterstiitzung im Alltag gemafll UStA-VO
von den Pflegekassen anerkannt, bei Bedarf kénnen wir lhnen eine Kopie der Anerkennung vorlegen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ ] Die Einsatzzeiten werden monatlich in Rechnung gestellt und bei Lastschrift von dem benannten Konto
abgebucht. Sie haben die Moglichkeit, sich die Kosten von der Pflegekasse im Rahmen des Entlastungsbetrages
oder der Verhinderungspflege erstatten zulassen.

] Entlastungsleistung ] Verhinderungspflege

[] Die direkte Abrechnung durch Wohnvielfalt mit der Pflegekasse ist erwiinscht. Die Pflegekasse habe ich
Uber die Inanspruchnahme der Leistungen vorab informiert und den Verein als Leistungsgeber benannt. Sollte
die Kostenlibernahme seitens der Pflegekasse verweigert werden, ist mir bewusst, dass ich die erbrachten
Leistungen als Privatzahler (ibernehmen werde.

Kunde und Einsatzort (falls nicht identisch mit Auftraggeber)
Name, Vorname ‘ Geburtsdatum ‘

StraRe
PLZ/Wohnort

Kunde ist beihilfeberechtigt? (bitte ankreuzen) ] ja [ 1 nein

Pflegekasse Kennnummer
(Versicherung)

Versichertennummer Pflegegrad

Auftraggeber (Bevollméchtigter — an diese Rechnung geht die Adresse):
Name, Vorname

Stralle

PLZ/Wohnort
Telefon/Notfallnummer
E-Mail

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich lber alle Belange und Formalitdten des Angebotes umfassend informiert wurde und
einverstanden bin. Eine Mitgliedschaft im Verein ist fir dieses Angebot Voraussetzung. Wir bieten Ihnen einen Einsatz in der
Seniorenunterstiitzung ab zwei Stunden pro Einsatz an. Den Preis pro Stunde entnehmen Sie bitte der beigefligten Angebotsiibersicht.
Anderungen werden von uns schriftlich im Vorfeld bekannt gegeben. Der Termin kann bis 24 Stunden vorher kostenlos storniert
werden, andernfalls werden die Kosten fiir den Auftrag in Rechnung gestellt. Der Auftraggeber verpflichtet sich, keine
Nebenabsprachen zu treffen. Die Datenschutzrichtlinien des Vereins werden hiermit akzeptiert. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu,
dass wir lhren Namen und ggf. Ihre Adresse auf Verlangen dem Fordermittelgeber Gbermitteln dirfen.

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Der Verein WohnVielfalt bestétigt, dass die Seniorenpaten der Schweigepflicht unterliegen und ein Erweitertes Polizeiliches
FUhrungszeugnis vorgelegt haben. Die Mitarbeiter werden regelmaRig fachlich geschult.

Ort, Datum WohnVielfalt e. V. Unterschrift und Stempel

WohnVielfalt e.V., Geschéftsstelle Wankelstr. 1, 70563 Stuttgart, Telefon: 0711 65 69 60 32 Mail: info@wohnvielfalt.de, www.wohnvielfalt.de



