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2.32-Ab01-Fo01

Anmeldeformular für das Wohnhaus Aargau, Baden-Dättwil 

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent

Für die Anmeldung Ihres Interesses an einem Wohn-, Beschäftigungs- oder  an einem  geschützten Arbeitsplatz bitten wir Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen und an folgende Adresse zu mailen:

wohnhaus.aargau@zeka-ag.ch   

Wir nehmen anschliessend mit Ihnen Kontakt auf. 

Besten Dank für Ihr Interesse am Wohnhaus Aargau.

Fragen zur Anmeldung
1. Zur Person

	a) Persönliche Anschrift

	Name und Vorname:
	     

	Strasse:
	     

	PLZ und Wohnort:
	     

	zivilrechtlicher Wohnsitz:
	     

	Telefon:
	     

	Handy:
	     


	E-Mail:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Zivilstand:
	     

	Sozialversicherungs-Nummer:
	     

	Hilflosengrad:
	 FORMCHECKBOX 

leicht = HE 1

 FORMCHECKBOX 

mittel = HE 2

 FORMCHECKBOX 

schwer = HE 3  

bitte entsprechend ankreuzen
 

gemäss Verfügung vom           (bitte Datum einsetzen)


	Ich beziehe Ergänzungsleistungen

(bitte ankreuzen)
	 FORMCHECKBOX 
 
JA 

 FORMCHECKBOX 

NEIN


	b) Anschrift Gesetzliche Vertretung (falls vorhanden):

	 FORMCHECKBOX 
  Beistand           FORMCHECKBOX 
  Vormund     (bitte ankreuzen)

	     

	

	     

	     


	c) Anschrift Kontaktperson:

	     

	     

	     

	     


2. Anmeldung zur Eintrittsabklärung 

	Sie interessieren sich für folgendes Angebot:
 

(Gewünschtes bitte ankreuzen)

	Gewünschten Termin des Eintritts bitte einsetzen

	 FORMCHECKBOX 

	ein Wohnstudio im Wohnhaus
	     

	 FORMCHECKBOX 

	einen Beschäftigungsplatz 
	     

	 FORMCHECKBOX 

	einen Platz in der Tagesbetreuung (ohne Wohnen)
	     

	 FORMCHECKBOX 

	einen geschützten Arbeitsplatz im Bürozentrum
	     

	 FORMCHECKBOX 

	einen Ausbildungsplatz für Büroassistent/in (PrA)
	     


3. Assistenzleistungen

	In welchem Umfang benötigen Sie täglich Pflege und Unterstützung?

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 

	Bis zu 1 Stunde pro Tag

	 FORMCHECKBOX 

	Bis zu 2 Stunden pro Tag

	 FORMCHECKBOX 

	Bis zu 3 Stunden pro Tag

	 FORMCHECKBOX 

	Bis zu 4 Stunden pro Tag

	 FORMCHECKBOX 

	Über 4 Stunden pro Tag, nämlich       Stunden


	Welche weiteren Assistenzleistungen benötigen Sie?

(Bitte ankreuzen) 

	 FORMCHECKBOX 

	Verpflegung (Frühstück, Mittag- und Abendessen)

	 FORMCHECKBOX 

	Reinigungsservice für das Wohnstudio

	 FORMCHECKBOX 

	Wäscheservice


	Gibt es weitere Leistungen, die Sie benötigen? 

(Bitte führen Sie diese nachfolgend auf)

	     


4. Zur Körperbehinderung

	Bitte genaue Diagnose angeben:

	     


	Wie hoch ist zurzeit Ihr Invaliditätsgrad?

(Bitte Prozentzahl gemäss IV-Verfügung einsetzen)

	     


Wird bereits eine IV-Rente ausbezahlt?

	 FORMCHECKBOX 
 JA          FORMCHECKBOX 
 NEIN        FORMCHECKBOX 
 noch in Abklärung

	Weitere Informationen, Bemerkungen oder Fragen:

(Bitte nachfolgend aufführen)

	     


Wir danken Ihnen für Ihre Angaben, die wir vertraulich behandeln.

Für Fragen und weitere Informationen stehen Ihnen die Leitung Pflegedienst und die Bereichsleitung Erwachsene gerne zur Verfügung.

Kontakt 

zeka Wohnhaus Aargau

Hochstrasse 6

5405 Baden-Dättwil

Telefon 056 484 86 86

wohnhaus.aargau@zeka-ag.ch 
www.zeka-ag.ch    
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