Seniorenpflege
Gemeinde Laufach

Gemetwsam Start eisam!
Projekt Nachbarschaftshilfe Laufach
»Wir helfen uns gegenseitig!

Ich kdnnte mir vorstellen:

Mithilfe im Haus ,Nebenan" bei Seniorenmittagessen, Veranstaltungen fir Senior/innen
Einkaufsfahrdienste gemeinsam mit Senior/innen (Nutzung mit gemeindlichem Pkw)
Mobilitatshilfe mit dem eigenen Auto fir

z.B. Begleitung zu Arzten, Behdrden, Einkaufen, Therapeuten

UnterstUtzung bei Behorden, Formularen, Schreibarbeiten

UnterstUtzung beim Umgang mit elektronischen Medien (PC, Handy, Internet, TV)
Voribergehende Hilfsdienste im Haus (Putzen, Kochen, Wasche pflegen)
Voribergehende Hilfsdienste im Garten und Hof z.B. Rasenmahen, Giel3en,
Kehren u. Schneeraumen

Kleine handwerkliche Arbeiten

Besuche, Gesellschaft leisten, z.B. vorlesen, erzéhlen und zuhoren, spielen, singen
bitte ankreuzen: [] zuHause [] im Seniorenheim [] Krankenhaus

Kleine Unternehmungen (Ausflige, Spaziergange, Kirch- bzw. Friedhofbesuche)
Kleine Erledigungen z.B. Einkaufen, Botengange

Kinderbetreuung, Schilernachhilfe (Oma-/Opa-Service)

Sonstiges (Zeile fur eigene Vorschlage, z.B. was Sie sich gut vorstellen konnen)
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Ich mache mit:

Name Telefonnummer E-Mail
Adresse
Zeitlicher Rahmen, ca. Std. [ Woche oder ca. Std. / Monat

Wochentlich, monatlich, gelegentlich — wir sind fir jede Hilfe dankbar!

Ihre Seniorenbeauftragte Carolin Heeg
Raiffeisengasse 4, 63846 Laufach, Tel. 06093/941-255, carolin.heeg@laufach.de

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und tber Ihre Rechte nach der

Datenschutz-Grundverordnung sowie lhre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen .

der Gemeinde Laufach unter www.laufach.de (unter der Rubrik ,Datenschutzerklarung®) oder direkt bei der Gemeindeverwaltung Laufach. . N\
Gemeinde Laufach ™

eitfact rezvoll. —
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