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An Betreuungspool gGmbH
Fax: 05522/ 78101-4
Email: personal@betreuungspool.at

Anfrageformular flr Personenbetreuer/-innen

Bezeichnung der Einrichtung und Name: Datum:

1. Wo ist der Ort der Betreuung?

2. Ist eine Erreichbarkeit des Betreuungsortes durch 6ffentliche Verkehrsmittel gegeben?

3. Wann sind die gewiinschten Betreuungszeiten? (Wochen- oder Monatsplan)

4. Was ist die Mindestqualifikation der Betreuungsperson? (z.B. Pflegehelfer)

5. Ist eine fachliche Zusatzbevollméachtigung notwendig?

6. Gibt es besondere Wiinsche an die Betreuungspersonen? (z.B. Geschlecht, Sprache, Alter,
u.a.)

7. Wann sollte die Betreuung beginnen und wie lange sollte sie dauern?

Der Beratungsleitfaden ist beiliegend oder Angabe Name und Tel.-Nr. des Klienten

Antwort spatestens bis: Unterschrift:



