SENIORENZENTRUM-, ~AGEVITA
ST. GEORGEN an der/ GUSEN G
4222 St. Georgen / Gusen, Gusentalstral3e 35

@ 07237/5155 DX sekretariat.swh@st-georgen-gusen.at

o ’
Lust auf Leben

ANMELDUNG St. Georgen, am ..................

Ich méchte Essen auf Radern beziehenab .................... Die Anlaufzeit zwischen
Bestellung und Lieferung betragt 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

Zur Abwicklung der Dienstleistung Essen auf Radern erfasst das Seniorenzentrum AGEVITA folgende
Daten: Nachname, Vorname, Adresse, Geburtsdatum, SV-Nummer, Telefon und Daten angegebener
Vertrauenspersonen. Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der elektronischen Erfassung und
Verarbeitung Ihrer Daten zum genannten Zweck einverstanden.

Angaben zur Person

Vor- und Zuname:

Stral3e u. Ort:

Telefonnummer:

Geburtsdatum: | Sozialvers.Nr.:

Pflegegeld:  |Ja [ ] Nein[] Pflegegeld Stufe: Ja[ | Nein [ ]
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 Méglichkeit, zu einem Gasthaus zu gelangen? Ja[ | Nein[]

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

Allergien:

Sonstiges:

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

(Hinweis: mind. 4 Tage pro Woche!)

Angaben zur Vertrauensperson

Vor- und Zuname:

StralRe u. Ort:

Telefonnummer:

Verwandtschaftsverhaltnis:

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

Die Verrechnung erfolgt monatlich im Nachhinein mittels Abbuchungsauftrag.

Wir wiinschen guten Appetit.

Unterschrift;
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