GemeindeReinach
Die Stadt vor der Stadt

Kommission fiir Entlastungsleistungen
c/o Spitex Reinach

Kagenstrasse 17

4153 Reinach

Tel. 061 711 29 02

Antragsformular fiir Entlastungsleistungen
bei der Pflege und Betreuung zu Hause

Antragsteller/in: Pflege-/betreuungsbediirftige Person:
Name: Name:
VOrname: VOrname:
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ...
Strasse: Strasse: s
PLZ/WOhNOIE: i PLZ/WOhNOrt: e
In Reinach wohnhaft seit: ...,

Wer erbringt die regelmassige unentgeltliche Pflege und Betreuung?

O Antragsteller/in
O andere Person/Organisation

In welchem Verhdltnis steht die pflegende/betreuende Person zur pflege-/betreuungsbeddirftigen Person?

Name des Hausarztes/der HaUSArzhin:  iuiviiiiiiiiiiii e s s r st s e st e s e e s e s arenes
Bitte dem Antrag ein gultiges Arztzeugnis beilegen. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

= Riickseite beachten!



Zur administrativen Erfassung bitten wir Sie um folgende Angaben:
Wer soll die Entlastungsleistung erbringen?

Private Hilfe

Betagtenhilfe

Spitex Reinach

Tages-Zentrum fir Betagte

Habe schon eine Hilfe, wenn ja, welche?

Ooooog

Das vollsténdig ausgefiillte Formular plus arztliches Zeugnis schicken Sie bitte an:

Kommission fiir Entlastungsleistungen
c/o Spitex Reinach

Kadgenstrasse 17

4153 Reinach

Die Richtigkeit der Angaben bestatigt:
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Reinach, November 2018
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