Verein WegBetreut – Anmeldeformular
«Deine Tour – Dein Tempo»
Sitz/Adresse: c/o Fam. Hegi, Schwerzistrasse 26, 6017 Ruswil
Kontakt: info@wegbetreut.ch | wegbetreut.ch

1) Personalien
	Name
	Vorname

	
	



	Geburtsdatum
	Nationalität

	
	




Leistungen
Bezieht eine IV-Rente:   ☐ ja   ☐ nein
Bezieht Ergänzungsleistungen:   ☐ ja   ☐ nein


Ausweise / Abos
	IV Ausweis:  ☐ ja   ☐ nein
	GA:  ☐ ja   ☐ nein

	Halbtax Abo:  ☐ ja   ☐ nein
	SBB Begleitkarte:  ☐ ja   ☐ nein

	Kein Ausweis vorhanden:  ☐ ja   ☐ nein
	




Wunschdaten
	Wunschdatum 1
	Wunschdatum 2

	
	



	Institution (falls vorhanden)

	



	Strasse
	PLZ/Ort

	
	



	E-Mail
	Telefon/Mobile

	
	





2) Bezugspersonen & Notfall
	Bezugsperson 1
	Telefon

	
	

	Bezugsperson 2
	Telefon

	
	

	Hausärztin/Hausarzt
	Telefon

	
	



	Wer ist im Notfall erreichbar (24h)?

	



	Rechnungsadresse (falls nicht Wohn- oder Heimadresse)

	



	Telefon/E-Mail (Rechnungsadresse)

	





3) Gesundheit & Alltag
	Art des Handicaps

	



	Spezielle gesundheitliche Probleme / Allergien

	



	Worauf muss besonders geachtet werden / Hilfsmittel (Rollator/Rollstuhl etc.)

	



Benötigen Sie Auftriebsmittel beim Schwimmen?   ☐ ja   ☐ nein


4) Selbständigkeit & Unterstützung
Bitte ankreuzen und falls nötig kurz beschreiben
	Bereich
	Ja
	Nein
	Bemerkung / Art der Hilfe (kurz)

	WC
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Zähneputzen
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	An- und Ausziehen
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Duschen/Körperpflege
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Nacht (Pflege/Überwachung)
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Fortbewegung innen/aussen
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Essen
	☐
	☐
	

	
	
	
	

	Orientierung
	☐
	☐
	




5) Kommunikation & Vorlieben
	Sprache/Kommunikationsart (spricht, nonverbal, Gebärden, Apps usw.)

	



	Was macht der Feriengast besonders gerne?

	



	Was isst der Feriengast gerne?

	



	Was nicht?

	



	Genussmittel (Abmachungen etc.)

	





6) Medikamente
Medikamente für die gesamte Dauer vorbereitet (Dosette o.ä.) + aktuelles Medikamentenblatt beilegen.
Nicht gerichtete Medikamente (Flüssigkeiten, Notfall-/Reserve) in Originalverpackung mitgeben.
	Medikament
	morgens
	mittags
	abends
	Bedarf

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐

	
	☐
	☐
	☐
	☐





7) Einverständnisse
Fotoeinverständnis:  ☐ ja (Website/Print/SoMe von WegBetreut)   ☐ nein

Entbindung von der Schweigepflicht: Austausch notwendiger Informationen mit Bezugspersonen und Fachpersonen ist erlaubt. Persönlichkeitsschutz wird gewahrt; mit Informationen wird sorgsam umgegangen. Mit der Unterschrift werden die AGB anerkannt.

Bei Krankheit oder einem Notfall innerhalb der Familie der Mitarbeiterin des Vereins WegBetreut kann der Aufenthalt sofort abgebrochen werden.

Folgende Kriterien können zu einem Aufenthaltsabbruch führen:
• Weglaufen oder Fortgehen ohne Absprache
• aggressives Verhalten
• übermässiger Unterstützungsbedarf in der Nacht
• Entwicklung von nicht überbrückbaren sozialen Dynamiken zwischen Mitarbeiterin und Feriengast

Die obengenannten Punkte liegen im Ermessen der Mitarbeiterin. In diesem Fall liegt die Verantwortung für die Abholung bei der Person, welche den Gast angemeldet hat.
Bei einem Abbruch des Aufenthaltes wird nur die Zeit berechnet, wo der Gast anwesend ist. Ist der Aufenthalt bereits bezahlt, wird der entsprechende Betrag rückvergütet.

Bitte bei jedem Aufenthalt mitgeben:
• Dosierte Medikamente / Notfall Medikamente
• aktuelles Medikamentenblatt
• Sackgeld für individuelle Bedürfnisse. In der Regel reichen für 1 Ferienwoche 100.– bis 150.– CHF
• Evt. Adressen, wichtige Unterlagen

	Ort/Datum
	Unterschrift Feriengast
	Gesetzliche Vertretung

	
	
	


Bei Beistand/Minderjährigen zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertretung.

