' '.GESHER

INKLUSION VON MENSCHEN .
MIT BEHINDERUNG l"s‘ We care. Since 1917.

Betreuungsfreizeit flir Menschen mit einer geistigen oder

psychischen Beeintrachtigung (bis 55 Jahre)
im Mai 2023 im Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen

November 2022
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Familien, liebe Freunde,

der Inklusionsfachbereich Gesher der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.,
anerkannt als niedrigschwellige Einrichtung, freut sich, Sie zu einer Betreuungsfreizeit in Bad
Kissingen einladen zu kdnnen.

Termine: 1.Turnus: Dienstag, 02.05. - Dienstag, 09.05.2023
2.Turnus: Dienstag, 09.05. - Dienstag, 16.05.2023

Ort: Kurheim Beni Bloch
RosenstraBe 7
97688 Bad Kissingen
Tel.: 0971-71 720

Unterbringung: Die Unterbringung erfolgt in Ein- und Doppelbettzimmern

Aufgrund der aktuellen Ereignisse im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie hat die
Hauswirtschaftsleitung des Kurheims ein Hygienekonzept ausgearbeitet, dessen Einhaltung
weiterhin unabkdmmliche Voraussetzung fur die erfolgreiche Teilnahme an dieser Freizeit ist.
Laut dieser Hygienevorschriften darf das Hotel nur mit einer begrenzten Anzahl von Gasten
belegt werden.

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
HebelstraRBe 6 - 60318 Frankfurt am Main - Telefon: 069 - 94 43 71 - 0 - Telefax: 069 - 49 48 17 - E-Mail: zentrale@zwst.org - www.zwst.org
Bank flir Sozialwirtschaft - IBAN: DE17 5502 0500 0009 8413 00 - BIC: BFSWDE33MNZ



Teilnehmende:

e An der MaBnahme kdnnen Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
geistigen Behinderung teilnehmen. Sie sollten gruppenfdhig und nicht erheblich
pflegebedurftig sein sowie keine stGndige Einzelbetreuung bendtigen.

e Die Personen kénnen Entlastungsleistungen bei ihrer Krankenkasse oder dem
Sozialamt abrechnen.

e Da das Hotel nicht rollstuhlgerecht ausgestattet ist, kbnnen Personen mit einer
starken Gehbehinderung an der o. g. MaBnahme nicht teiinehmen.

Programm:

Im Programm sind getrennte und gemeinsame Aktivitéaten fir Menschen mit
Behinderung bzw. ihre Angehorigen vorgesehen.

Wichtig:

e Da nur eine begrenzte Anzahl an Platzen zur VerfGgung steht, weisen wir darauf
hin, dass eine Anmeldung noch keine Teilnahmebestatigung ist.

¢ Anmeldungen mit anliegendem Formular muUssen bis spatestens Freitag, den
31.03.2023 vorliegen.

e FUr diese Familienfreizeit muss das Anmeldeformular fir Menschen mit
Behinderung und fUr Ihre:n Angehdrige:n bzw. Begleiter:in ausgefullt werden!

e Bitte fUgen Sie Inrer Anmeldung ein arztliches Attest (s. Seite 11) sowie einen
Medikamentenplan hinzu. Diese Dokumente k&nnen Sie uns auch erst nach
Eingang der Teilnahmebestatigung einreichen.

Kosten:
e Eigenanteil: 140,- Euro + 50% der Fahrtkosten pro Person fur den I. Turnus
e Eigenanteil: 140,- Euro + 50% der Fahrtkosten pro Person fur den Il. Turnus

Leistungen der Pflegekasse bzw. des Sozialamtes:
e 700,- Euro fur die Person mit einer Behinderung fur den I. Turnus
e 700,- Euro fur die Person mit einer Behinderung fur den IlI. Turnus

Wenn Sie Schwierigkeiten haben, diesen Eigenanteil zu finanzieren, wenden Sie sich
bitte vertrauensvoll an uns.

FUr die Person mit einer psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung kbnnen die
Kosten durch die Pflege- bzw. Krankenkasse abgerechnet werden. Voraussetzung ist
die Bewilligung der Pflegekasse oder des Sozialamtes Uber die Eingruppierung in
mindestens Pflegegrad 1. Somit kdnnen 125€/ monatlich als Entlastungsbetrag
abgerechnet werden (s. Information S.12).

Der Antrag auf zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen kann bei der
zustandigen Pflegekasse bzw. Sozialamt gestellt werden. Bei der Anfragstellung ist das
Infoschreiben zu der Betreuungsfreizeit vorzulegen.

Mehr Informationen hinzu kdnnen Sie auf ZWST-Internetseite www.zwst.org unter den
folgenden Link finden:

https://zwst.org/sites/default/files/2021-07/Entlastungsbetrag Zusatzinfos.pdf



http://www.zwst.org/
https://zwst.org/sites/default/files/2021-07/Entlastungsbetrag_Zusatzinfos.pdf

Die Endabrechnung der Leistung erfolgt durch die ZWST, wenn Sie zusammen mit der
Anmeldung eine Abtretungserklarung (diesem Schreiben beigefugt, s. S.10)
unterschrieben zurGckgeschickt haben.

Bitte teilen Sie uns noch vorhandene Moglichkeiten der Kostenibernahme durch
Angabe des Restbudgets mit.

Falls Inre Teilnahme Uber einen anderen Kostentrager (z.B. das Sozialamt) oder Gber
eine andere Leistung der Pflegekasse, wie z.B. Verhinderungspflege abgerechnet
werden kann, bitten wir Sie, uns das mitzuteilen.

Fahrtkosten:

e FErstattet werden 50% der Fahrtkosten auf der Basis einer Fahrkarte (Hin- und
RUckfahrt) 2.Klasse Spartarif. Wir weisen Sie ausdrucklich darauf hin, dass die
Abrechnung der Fahrtkosten nur auf Grundlage des jeweils gunstigsten Tarifs (z.B.
Sparpreis, Gruppenticket etc.) und nur gegen Vorlage des Fahrausweises
erfolgen kann.

e Im Sparpreis nicht enthaltene Zubringerkosten (z.B. Taxi etc.) werden von uns
nicht Gtbernommen.

e Mit PKW werden 50% Fahrkosten (0,20 Cent / km) erstattet, max. bis 130,- Euro.

Bitte beachten!

Bei Absagen, die schriftlich bis spdtestens 7 Tage vor Beginn der MaBnahme bei der
ZWST Frankfurt eingehen, werden 70,- Euro in Rechnung gestellt.

Bei spater eingehenden Absagen oder bei Nichtteilnahme wird der Teilnahmebetrag
als StornogebUhr von 140,- Euro berechnet.

Zur Kenntnis!

Im Vorfeld mochten wir Sie Uber die Bildungsfreizeit in Bad Sobernheim informieren.
Diese findet vom Montag, 21.08 bis Sonntag, den 27.08.2023 statt.



Auszug aus dem Hygienekonzept fir das Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen

Wichtige Hinweise aufgrund der COVID-19-Pandemie:

Generell gilt: Besonders gefdhrdet sind Personen ab 65 Jahren und Erwachsene mit
folgenden Vorerkrankungen:

e Adipositas Grad lll (morbid, BMI = 40 kg/m2)

e Bluthochdruck

e Chronische Atemwegserkrankungen

e Diabetes

e Erkrankungen und Therapien, die das Immunsystem schwdchen

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen

o Krebs
Bei einem Krankheitszeichen (z.B. Fieber, trockener Husten, Atemproblemen, Verlust des
Geschmacks-/Geruchssinns, Halsschmerzen, Gliederschmerzen) bitten wir Sie, zu Hause
zu bleiben.

Regeln vor Ort:

Mindestens 1,50 m Abstand halten.

Mit den H&nden nicht das Gesicht, insbesondere die Schleimhdute berUhren, d.h. nicht
an Mund, Augen und Nase fassen.

Keine BerUhrungen, Umarmungen und kein Hdndeschutteln.

Grundliche H&dndehygiene (z. B. nach dem Naseputzen, Husten oder Niesen; nach der
Benutzung von offentlichen Verkehrsmitteln; nach Kontakt mit Treppengeldndern,
TUrgriffen, Haltegriffen etc., vor und nach dem Essen; vor dem Aufsetzen und nach dem
Abnehmen einer Schutzmaske oder nach dem Toiletten-Gang) +

a) Hadndewaschen mit Seife fUr mindestens 30 Sekunden.

b) Hodndedesinfektion: Das sachgerechte Desinfizieren der Hande ist dann sinnvoll,
wenn ein grindliches Hdndewaschen nicht méglich ist. Dazu muss Desinfektionsmittel in
ausreichender Menge in die frockene Hand gegeben und bis zur vollstGndigen
Abtrocknung ca. 30 Sekunden in die Hodnde einmassiert werden. Dabei ist auf die
vollst&ndige Benetzung der Hinde zu achten.

Offentlich zugangliche Gegensténde wie TUrklinken méglichst nicht mit der vollen Hand
bzw. den Fingern anfassen, ggf. Ellenbogen benutzen.

Husten- und Niesetikette: Husten und Niesen in die Armbeuge gehdren zu den
wichtigsten PriventionsmaBnahmen! Beim Husten oder Niesen groBtmaoglichen
Abstand zu anderen Personen halten, am besten wegdrehen.

Mund-Nasen-Schutz ist zumindest in den Pausen und bei der An- und Abreise zu tfragen.
Dies darf aber nicht dazu fUGhren, dass der Abstand unndtigerweise verringert wird.
Wdahrend der Essenszeiten werden die Familien gebeten, jeweils im Rahmen ihrer
Familien an separaten Tischen zu speisen. Gruppentische wird es nicht geben.

Das Tragen von Mund-Nasen-Schutz ist nicht verpflichtend fiir Personen, denen das Tragen einer Mund-

Nasen-Bedeckung wegen einer Behinderung oder aus gesundheitlichen Grtinden nicht moglich oder

unzumutbar ist: dies ist durch arztliche Bescheinigung nachzuweisen.



Ansprechpartnerin:
Marina Chekalina (auch in russischer Sprache)

Mittwoch, Donnerstag, Freitag von 10.00 — 13.00 Uhr

Tel.: 069 — 944-371-19
Fax: 069 - 494817

E-Mail-Adresse: chekalina@zwst.org

Wir hoffen auf zahlreiche Anmeldungen und winschen Ihnen und lhren Angehdrigen alles
Gute!

ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE

llya Daboosh Dr. Dinah Kohan

- Leitung Sozialreferat - - Leiterin des Inklusionsfachbereiches Gesher -



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit flir Menschen mit einer geistigen oder psychischen

Beeintrachtigung im Mai 2023 in Bad Kissingen

Bitte kennzeichnen Sie, an welcher Veranstaltung Sie teiinehmen moéchten.
3 Ich kann an der Betreuungsfreizeit vom 02.05 - 09.05.2023 teilnehmen (1. Freizeit).
3 Ich kann an der Betreuungsfreizeit vom 09.05. - 16.05.2023 teilnehmen (2. Freizeit).

3 Ich kann zu beiden Zeitpunkten, mochte aber lieber an der Freizeit teilnehmen.

Anmeldung: Person mit Behinderung

Familienname:

Yorname:

geboren am: Geburtsort:
PLZ/ Wohnort:

StraBBe:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Art der Beeintrdchtigung/ Diagnose:

Symptome:

Sind Sie versichert?e
Uber die Pflegekasse Ja O
Uber das Sozialamt Jo O

Pflegegrad:

Benotigen Sie wahrend der oben genannten Betreuungsfreizeit arztlich verordnete
Leistungen eines Pflegedienstes?

Joa O Nein O

Wenn Ja, welche:




Welche sind Ihre bevorzugten Freizeitbeschaftigungen?e

Kénnen Sie bei Spaziergdngen und Ausfligen mit leichten kdrperlichen Anstrengungen
dabei sein¢ (bitte ankreuzen)

Jo O Nein O

Haben Sie Schwierigkeiten an GruppenaktivitGten teilzunehmen¢ Wenn ja, inwiefern:

Bendotigen Sie Hilfe, wie z.B. beim Waschen, Mahlzeiten einnehmen, R&Gume finden?

Méchten Sie gerne im Speisesaal an einem Tisch mit anderen Teilnehmenden sitzen,
getrennt von Ihrem:r Begleiter:in JaOd Nein O

Zusatzliche Hinweise, die Betreuer:iinnen beachten und wissen sollten (z. B. Angaben wie
Diaten, Besonderheiten, Erwartungen, Winsche):

Haben bzw. nutzen Sie ein digitales Gerat wie z.B.:
Handy PC (Computer) Laptop Tablett

O O 0 O
Bitte zutreffendes ankreuzen.

Ort, Datum Unterschrift vom Teilnehmenden bzw. rechtl. Vertreter



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit fir Menschen mit einer geistigen oder psychischen Behinderung

im Mai 2023 in Bad Kissingen

Anmeldung: Angehdrige:r / Begleiter:in

Familienname:

Vorname:

geboren am: Geburtsort:
PLZ/ Wohnort:
StraBe:
Telefon / Handy:
E-Mail:

In unserer Familie ist (Name) Gemeindemitglied in der
Gemeinde seif

Zusatzliche Hinweise, die Betreuer:iinnen beachten und wissen sollten (z. B. Angaben wie
Diaten, Besonderheiten, Erwartungen, Winsche):

Haben Sie als Angehoriger einen Pflegegrad? JaO Nein 0
wenn Ja, welchen?

Benotigen Sie wahrend der oben genannten Betreuungsfreizeit arztlich verordnete
Leistungen eines Pflegedienstes? JaO Nein O
Wenn Ja, welche:

Ich bin einverstanden, dass:
mein:e Angehdrige:r bei den Mahlzeiten an einem Tisch mit anderen Teilnehmenden zusammensitzt:

Ja O nach Absprache d Nein O

Ich méchte gerne eine:n zusatzliche:n Begleiter:in fir meinen Angehdrigen mit
Beeintrachtigung mithehmen. Diese:r wird Uber Pflegeleistungen meines Angehdrigen wie
z.B. Verhinderungspflege bzw. privat finanziert. Nein O JaO

Wenn Ja,

O ich organisiere das selber

O ich méchte gerne, dass die ZWST fur mich eine:n Begleiter:in organisiert.

In jedem Fall nimmt die ZWST Kontakt zu Ihnen auf.

Haben bzw. nutzen Sie ein digitales Ger&t wie z.B.
Handy PC (Computer) Laptop Tablett

dJ O O O
Bitte zutreffendes ankreuzen.



Wichtig!
1. Sind Sie gegen das Virus COVID-19 bereits geimpfte

Teilnehmende Angehorige
Nein O3 Nein 3
Ja 0 Ja 0

l. Impfung (Datum):

Il. Impfung (Datum):

lll. Booster-impfung (Datum):

IV. Weitere Impfungen (Daten):

2. Haben Sie eine nachgewiesene abgelaufene Covid-19-Infektion innerhalb der letzten 6
Monate bzw. sind Sie momentan erkrankte

Teilnehmende Angehorige
Nein O Nein O
Jo O Jo O

Datum der Erkrankung:

Liegt ein arztliches Attest dieser Anmeldung vore JaO Nein O
Liegt ein arztlicher Medikamentenplan dieser Anmeldung vore Ja 3 Nein O

L] Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung meiner Anmeldung verarbeitet
und gespeichert werden dirfen. Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit fir die Zukunft per E-Mail an
zentrale@zwst.org widerrufen. Unsere allgemeine Datenschutzerkldrung finden Sie auf unserer Homepage unter:
https://zwst.org/de/datenschutz/.

L1 Mit der Bestatigung meiner Anmeldung durch die Zeniralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland e.V.

erkldre ich mich damit einverstanden, dass die Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland e.V. Foto-, Film-
und/oder Tonaufnahmen von mir anldsslich der o.g. Veranstaltung macht und diese Aufnahmen unentgeltlich
zeitlich und rdumlich unbegrenzt in allen zum Zeitpunkt der Unterzeichnung bekannten Nutzungsarten
verwendet/veroffentlicht (inklusive soziale Netzwerke). Dies umfasst auch die Umgestaltung, Kirzung und
Synchronisierung der Aufnahmen. Ich werde gegeniiber der Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland
keine Anspriiche fir Art und Form der Nutzung der oben aufgefiihrten Aufnahmen durch Dritte (z. B. Runterladen
von Aufnahmen und Nutzung) geltend machen.

Ort, Datum Unterschrift



Abtretungserklarung der Leistungen nach SGB XI

fOr die Zeit vom bis

in HOohe von EUR

Versicherte:r
Vorname, Name:

Anschrift:

Zustandige Kranken- bzw. Pflegekasse:

Adresse:

Versicherftennummer:

Leistungserbringer:

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
(1K) 500601234

HebelstraBe 6

60318 Frankfurt am Main

Tel.: (069) 244 371 19

Hiermit tfrete ich meine Anspriche auf zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen an
die ZWST e.V. ab.

Dies geschieht unter dem Vorbehalt des schriftichen Widerrufes zum Monatsende an den
Leistungserbringer.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
bzw. rechtl. Vertreter
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ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

FUR DIE TEILNAHME AN EINER AKTIV-FREIZEIT FUR MENSCHEN MIT INKLUSIONSBEDARF IN BAD KISSINGEN
IN OF ZBIT VO oo eee e e e e e e e e e e e e e eeees

Herr/Frau: geb. am:

PLZ/Wohnort: Stralle:

befindet sich in meiner Behandlung und hat mich von der arztlichen Schweigepflicht entbunden.

1. Ist der Patient:

a) reisefahig? ja|:| nein|:|
b) gehfahig? ja[ ] nein[ ]
) zu einer langeren Busfahrt fahig? ja|:| nein|:|
d) aus med. Griinden in der Gemeinschaft tragbar? ja|:| nein|:|

Wenn nein, Begriindung:

e) wahrend des Erholungsaufenthaltes auf standige arztliche Betreuung angewiesen?

jal:l neinl:l
2. Ist eine standige Medikamentierung erforderlich? ja|:| nein|:|

Wenn ja, Begriindung:

3. Ist eine Diat erforderlich? ja|:| nein|:|
Welche Erkrankung ist zu beachten:

a) Herz |:|
b) Diabetes D
¢) Cholesterin |:|

d) Leber/Galle: [ |

e) Magen/Darm: |:|
Nieren |:|
) Allergie |:|
f) Psych.-NeuroI.D
Sonst. Leiden I:l

* Zutreffendes bitte ankreuzen!!!
4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? ja|:| nein|:|

5. Besteht zur Zeit eine akute, bzw. infektiése Erkrankung? ja|:| nein|:|

6. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestétige hiermit, daB ich 0.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und persénlich untersucht habe.
Gegen eine Teilnahme an einer Betreungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen arztlicherseits keine Bedenken.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



»Entlastungsbetrag” fur Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz, die
Leistungen der , Hilfe zur Pflege” vom Sozialamt beziehen
(das sind die Leistungen nach SGB XIl statt SGB XI)

Nicht alle Menschen sind pflegeversichert und werden in die gesetzliche Krankenkasse
aufgenommen.

FUr diese Menschen bietet die Sozialhilfe (SGB XIl) Leistungen der ,,Hilfe zur Pflege* an.

Aufgrund der Pflegereform 2017 gibt es wichtige Anderungen sowohl in der gesetzlichen
Pflegeversicherung als auch im Sozialrecht.

Ab 01.01.2017 sind die neuen Pflegestarkungsgesetze Il und lll in Kraft getreten, die weitere
Verbesserungen in die gesetzliche Pflegeversicherung bringen.

Laut des Pflegestérkungsgesetzes lll haben ab 2017 alle Pflegebedurftigen (auch
Nichtpflegeversicherte) einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125
Euro monatlich. (§ é4i und § 66 SGB XIl).

Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen zur:

1. Enflastung pflegender Angehdriger

2. Foérderung der Selbstédndigkeit und Selbstbestimmung der PflegebedUrftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags

3. Inanspruchnahme von UnterstUtzungsangeboten im Sinne des § 45a des Elffen Buches

Mit diesen Geldern kdnnen u.a. folgende zusatzliche Betreuungsleistungen bezahlt
werden:

e Befreuungsgruppen fir Demenzkranke
e Betreuung, Anleitung und Férderung im kreativen und sportlichen Bereich
e soziale Betreuung bzw. tagesstrukturierende MaBnahmen

Um diesen Entlastungsbetrag in Anspruch nehmen zu kbnnen muss ein Antrag beim
Sozialamt gestellt werden. Einen Musterantrag finden Sie auf Seite 4 dieses Schreibens.

Dieser Betrag wird nicht an die pflegebedurftige Person ausgezahlt, sondern an anerkannte
Organisationen, zum Beispiel ZWST, die solche Leistungen erbringen.

Der monatliche Leistungsbetrag kann angespart und auf das ndchste Kalenderjahr
Ubertragen werden (bis Ende Juni).
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MNepeBoA

AKTUBHbBIN OTAbIX AASl ADAEU C MCUXMHECKMMHU 3060AEBAHUIMU UAU
OTKAOHEeHUsSIMU B YMCTBEHHOM PA3BUTUU U UX POACTBEHHUKOB

B mae 2023 B baa KuccuHreHe

HOAGPb 2022
YBOXKOEMbIE AOMbI M TOCNOAQ!

MbI pOAbI COOBLLIMTL BOM O MPOBEAEHUM HALLIETO EXXEroAHOTO OTAbIXA B Kurheim Beni Bloch B
baa KnccuHreHe m npurAaLlLoem BAC U YAEHOB BALLIEM CEMbM MPUHATb B HEM YHACTHE.

LLeHTpOAbHOS OAQroTBOPUTEABHAS OPraHmsaumg espees Ffepmanum (ZWST e.V.), npoekr
GESHER, npum3HOHO MEAMUMHCKOM CAYXXOO0M ©0OAbHMYHBIX KacC (MDK) kKak opraHusaums,
MMEIOLLLAS MPABO HA MPOBEAEHME MOAODOHbBIX MEPOMPUITUIA.

AaTbl 30€3A08:
o 1-# 3ae3A: BTOpHUK, 02.05. — BTOpHMK, 09.05.2023
. 2-U 3ae3A: BTOPHHUK, 09.05. - BTOPpHMK, 16.05.2023

MecTo npoBeaeHus:  Kurheim Beni Bloch
RosenstraBe 7
97688 Bad Kissingen
TenedooH: 0971-71 72-0; cbakc: 0971- 717272

Pasmell,eHne y4HaCTHUMKOB B OAHO- MAU ABYXMECTHbIX HOMepPax (B 3aBUCMMOCTHU OT
COCTABA CEMbM).

B CB43M C CYLLECTBYIOLLMM MOAOXKEHMEM M HA OCHOBOHWMU PELLEHMU MPABUTEALCTBA
FepMaHMM 1 pekomeHaaumin Robert-Koch-MHCTUTYTa QAMUMHUCTRALMG OTEAS PA3PABOTAAC
MPABMAQ MPUEMQA, PA3MELLEHMI M NPEBDBLIBAOHUI TOCTEM U MEPCOHAAQ B OTEAE BO BPEMS
naHAEMMKM. COrAQCHO 3TUM MPOBUMAAM TOABKO OFPAHUYEHHOE YUCAO YYACTHUKOB MOXET
NPUHATb YHOCTUE B OAHOM U3 30E€3A0B.

3TO MeponpusTUEe OPUEHTUPOBAHO HA AIOAEN:

° CMNOCOBHbIX MPOUHUMATL YHAOCTHME B TPYMNMNOBbIX MEPOMPHUATUAX N HE HYXKAQIKOLLLIMXCA
AN HYKAQIOLLMXCA B HE3HAYUTEABHOM CTEMEHMU B MOCTOPOHHEM YXOAE;,
° MNP OXMBAKOLLKMX AOMA N MOAYHAIKOLLIMX BbINMAQTbI AAG AWML, Hy>K.A.CHOLLLl/Il;ICFI B YXoA€E (OT

cTeneHn no yxoAy Pflegegrad 1) man AOTOUMM OT COUMAABHOTO BEAOMCTBA (Sozialamt — Hilfe
zur Pflege).
boaee MoApOBHAs MHADOPMALME O PUHAHCUPOBAHUM ACHHOTO MEPOTMPUITUA
PA3MELLLEHA HA HALLIEM CTPAHMLE B MHTEPHETE WwW.ZWSst.org
https://zwst.org/sites/default/files/2021-07/Entlastungsbetrag Zusatzinfos.pdf

o AMUQ, MEPEABUTAIOLLIMECH HA MHBAAMAHBIX KOAICKOX, K COXOAAEHUMIO, HE MOTYT
MPUHSITL Y4OCTUE B AQHHOM MEPOMPUATUM BBMAY OTCYTCTBMA B OTeAe EDEN-PARK naHayca.
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MNporpamma:

AAS YHOCTHUMKOB C OTMPCAHMYEHHbBIMM BO3MOXKHOCTIMM M COMPOBOXACIOLLIMX MX AML, OYAYT
MPOBOAMUTCS KAK PA3AEAbHbIE, TOK M COBMECTHBIE MEPOMPUATUS.

MNpr HEOBXOAMMOCTU MEPOMPULATUA BYAYT COMPOBOXAQTLCS MEPEBOAOM HO PYCCKMIM A3bIK.
BaxxHo:

. MpOCKM BAC MPUHATb K CBEAEHMUIO, YTO B CBA3M C OrPAHWYEHHBIM KOAMYECTBOM
MECT B rpynne rnoAQ4a 3ABAEHUS HE SBAIETCS TAPAHTUEN YYACTUS B MEPOMPUSTUM.
. 3A9BAEHME HA YHACTUE CAEAYET MOACQTb HO MPUAOXKEHHOM K MUCbMY COOPMYAIPE

He no3aHee noHeaAeAbHukd, 31 mapTta 2023 r.

o MPOCUM 3ANOAHUTL OOQ POPMYAIPA 3ASIBAEHMNA HO PETUCTPALMIO (HA YHACTHUKA
C OrPAOHMYEHHBIMM BO3IMOXKXHOCTIMM U HO KOXKAOTO COMPOBOXAQIOLLLETO).

. AAS C YHOCTHMKA C OIMPOHUYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM MPOCUM MPUAOXKMUTL K
309BAEHUIO  3AMOAHEHHBIM  BALLMAM  AEYALLIMM  BpAYOM  doopmyasp (arztliches Aftest,
MPUAQraeTcsd K 3TOMY NMMUCbMY HA CTP.11), a TaKXKe MNAQH NPUEMA MEAMKAMEHTOB, €CAMU
TaKOBble MMmetoTcs (Medikamentenplan). 371 AOKYMEHTbI Bbl MOXETE MPUCAQTL U MO3AHEE,
MOCAE MOATBEXAEHMUS BALLIETO Y4ACTUA B MEPOMPUATUN.

CTOMMOCTb MeponpuUaTUS:

o 140 eBpO AAS KOXKAOIO YHACTHUKA 3a 1 3ae34

o 140 eBpO AAA KOXKAOIO YHOCTHMKA 3a 2 3A€3A
ECAM y BOC BO3HMKHYT NPOBAEMBI C ONAATOM 3TOTO COOPA, Mbl MOXEM B MHAMBUAYOABHOM
NOpPsSAKE PACCMOTPETb BO3MOXHbIE BAPUAHTDI.

MNocAe OKOHYQHMS MeponpuaTia 60AbHUHHOM Kacce (Krankenkasse) MAM COLLMAABHOMY
BEAOMCTBY (Sozialamt) ByA€eT BbICTOBAEH CHET 30 YHOCTHUKA C UHBAAUAHOCTbIO HO CYMMY

o 700 eBpo 3a 1 3ae3A

o 700 eBpo 30 2 30€3A

MHADOPMUPYIMTE, MOXAAYMCTA, 3AOAArOBPEMEHHO BALLY OOABHMYHYIO KACCY MWAM
COLIMAABHOE BEAOMCTBO O BALLMX MACHAX, MOUAOXMB AOHHOE MHADOPMALMOHHOE MUCHMO.

Mbl BO3bMEM HA CeB OCDOPMAEHME BCEX DOPMAABHOCTEM B CAYHAE, ECAM Bbl BMECTE C
3A9BAEHMEM HA PETMCTRALMIO BbILLUAETE HOM MOAMMCCAHHYIO BOMM AOBEPEHHOCTbL (CTP.10
Abtretungserkldarung).

MPOCUM MPUAOXKMTL K BALLEMY 3AIBAEHMIO TAKXKE KOMUIO AOKYMEHTA, MOATBEPKAQIOLLLETO
NOAY4YEHME OT BOABHMYHOM KACCHI MAM COLMAABHOTO BEAOMCTBO COOTBETCTBYIOLLIMX BbIMAQT
(Pflegegeld), a Takxe akTyAAbHYIO MHADOPMALMIO O HOAMHMM CPEACTB AAS OMAQTbI AQHHOTO
meponpuatmg (Restbudget). AAd NOAy4EHUI STOM MHADOPMALLMM OBPATUTECH, MOXAAYMCTA, B
BALLY ©OABHUYHYIO KACCY.
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ECAM Bbl MAQHMPYETE OMNAQYMBATL YHOCTME B AOHHOM MEPOMNPUATUM HYEPE3 OCPOPMAEHME
BPEMEHHOIO YXOAQ, BbILLAMTE HAM, MNOXAAYMCTQ, KOMMKO 3ag9BAeHMd  (Antrag auf
Verhinderungspflege), noAQHHOTrO BaMM B OOAbHUYHYIO KACCY.

Pacxoabl HO NpoesA Bo3melalTcs B pamepe 50% :

e 30 MNPOE3A B BATOHE 2 KAQCCA TyAQ M OBPATHO MO 3KOHOM. Tapmddy (Hanp., BUAET no
CHMXKEHHOM LEHe, rpymnnoBorn 6uaeT m T.A.). OBpallaem BALLE BHUMOHME HA TO, 4TO
BO3MELLIEHME PACXOAOB HO MPOE3A OCYLLLECTBASETCH MOCAE MPOBEAEHHOTO MEPOMPUIATUI U
TOABKO MPU MPEABIBAEHUN OPUTMHAAQ MPOE3ZAHOTO BMAETA.

e 30 MPOE3A HAO aBTOMOBUAE 13 pacyeTa 0,20 Cent / km, max. 130 espo.

° PacxoAbl HO TAKCU HE BO3MELLLAIOTCS.

OTKA3 OT yq4acTms:

OTKO3 OT YYACTUS B MEPOMPUATUM AOAXKEH MOCTYMMTb B ZWST B MUCbMEHHOM BUAE MAM MO
TEAECPOHY HE MO3AHEE YeM 3a 7 AHEM AO HOYAAQ 30€3A0. B 3TOM CAydyae Bam Oyaet
BLICTABAEH CHeET B pasmepe 50% OT CYMMbl ONAQTHI 3a y4acTme, T.e. 70 eBpo.

Mpu OTKA3E, MOAYYEHHOM MO3AHEE BTOrO CPOKA, UAM MPU HEYYACTUM B MEPOMPUATUM BE3
NPEAYNPEXAEHMS, BBICTABAIETCS CHET B PA3MEPE CYMMbI OMAQTHI 30 y4acTue, T.e. 140 eBpo
(B KQ4eCTBE AHHYAIUMOHHOTO cH60opAq).

BaxkHo!

MHdpopMMpyeM BAC 3APAHEE O CPOKAX 3AMAAHUMPOBOHHOIO MEPOMPUATUS AAT AIOAEM C
OrPAHUYEHHBIMM BO3MOXKHOCTIMM U MX POACTBEHHMKOB B baa 3o6epHxanme.
OHo cocTouTCs € noHeAeAbHUKA, 21.08 no BockpeceHbe, 27.08.2023 roaaq.
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OCHOBHbIE MOAOXKEHMS MO COBAIOAEHMIO MPABMA TMIMEHbI
B Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen

BaxxHeHnLne mepbl U PEKOMEHAALLUM:

AMLQO B BO3pACTE 65 AET 1 CTAPLUE CO CAEAYIOLLLMMU 3000AEBAHNAMM OCOBEHHO
NOABEP>KEHbI PUCKY:

° oxupenue lll ctenenum (natoaormsd, MMT 2 40 kr / m2

o MOBbILLEHHOE APTEPUAABHOE ACBAEHME

o XPOHMYECKME PECNUPATOPHbIE 3000AEBAHMUS

) COXApPHbIM AMabeT

° 3000AEBAHMA U TEPANMSI, OCAADAIOLLIME MMMYHHYIO CUCTEMY

o CepPAEYHO-COCYAUCTbIE 30DOAEBAHMS

) OHKOAOIMecKme 3a60AEBAHMS.

EcAm y Bac eCtb Kakme-AMbo NpUsHAKM HEAOMOTAHMS KOK, HOMPUMEP, TEMNEPATYPA,
CYXOM KALLUEAb, MPOBAEMbI C AbIXOHMEM, NOTEPS BKYCA / 3aNaxa, BOAb B ropae, OOAM B TEAE,
Mbl MPOCUM BAC OCTABATHCH AOMO.

NMpABUAQ HO TEPPUTOPHUU OTEAS:

CobAoAOMTE PACCTORHME He MeHee 1,50 M KO BCEM YHACTHUKAM, 3A UCKAIOYEHUEM
MNP OXMBAIOLLIMX C BAMM AMLL.

HE npuKkacamTecb pyKammM K AMLLY, OCOBEHHO K CAM3MCTbIM OBOAOYKAM PTA, TAQ3 U HOCA.
N3Beramte KacaHmm, OBBATUM 1 PYKOMOXKATHIM

TLLATEABHAOSA TMTMEHA PYK (HONPUMEP, MOCAE KALLASL MAM YAXOHUS; MOCAE MCMOAb3OBAHMA
OBLLLECTBEHHOIO TPAHCMNOPTA; MOCAE KOHTAKTA C NEPUACMM, ABEPHbBIMM PYHKAMM, A TOKXKE
AO M MOCAE EAbl; MEPEA HOAEBAHUEM U CHATUEM 3ALLIMTHOM MACKU, MOCAE MOAb3OBAHMUS
TYQAETOM):

a) MbITb PYKM C MbIAOM HE mMeHee 30 CEKYHA.

0) Ae3MHIPEKLMI PYK HEOBXOAMMA B CAYHOE, ECAM TLLIATEABHOE MbITbE PYK HEBO3MOXXHO.
AOCTATOYHOE KOAMHECTBO AE3IMHAOUULMPYIOLLLETO CPEACTBA HEODXOAMMO HOHECTM HA CyXMe
PYKM M MACCUPOBATL B Te4eHme nprmepHO 30 CEKYHA, MOKA OHO MOAHOCTbIO HE BbICOXHET.

YB6eAnTeCH, 4TO PYKM MOAHOCTbIO CMOY€EHDbI.

Mo BO3MOXHOCTK HE npmkacamTeChb PyKOM MAM MAABLLOMM K AOOBIM OBLLLEAOCTYMHbIM
NPEAMETAM, TOKUM KAK ABEPHbIE PYYKM MAM KHOMKM AMADTA. TTOAB3YMTECH AOKTEM, ECAM ITO
BO3MOXHO.

KaluaguTte mn 4ymxamrte B pyKy MAM AOKOTb. 10 BO3MOXHOCTU, OTBEPHUTECH.

10 BO3MOXXHOCTU, MOAB3YUTECH TYAAETOM B BALLIEM KOMHATE

Bo Bpems eabl yHOCTHWKM PACMOAQraiOTCS 30 OTAEAbHBIMM CTOAQMM, CO CBOMMMU CEMbBIMMU.

Hocute 3aLLMTHYIO MACKY, KOK MUHUMYM, BO BPEMS NEPEPLIBOB, A TAKXKE MO NPUBHLITUM 1
oTbe3Ae. HoLeHUeE 3ALLMTHOM MACKM HE IBAIETCH OOI3ATEALHBIM AAS AOAEN, KOTOPBIE MO
MPUYMHE CBOEM MHBAAMAHOCTM UAM MO COCTOAHMIO 3A0POBbLI STOFO BbIMOAHUTL HE MOTYT. DTO
MCKAIOYEHME AOAXKHO ObITb AOMOAHUTEABHO OTMEYEHO B MEAMLIMHCKOM CMPABKE.
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KoHTakT: MapuHa YekaAnHa

Nno CpeAaMm, 4eTBepram U naTHuu.am ¢ 10.00 - 13.00
Tea.: 069/9443 71 19; Pakc: 069/49 48 17

E-Mail: chekalina@zwst.org

LEHTPAABHAA BAATOTBOPUTEABHAA OPTAHM3ALMA EBPEEB TEPMAHNI

>KEAQET BAM M BALLUMM BOAMIKMM 3A0POBBS 1 OAAronoAy4yms!

llya Daboosh Dr. Dinah Kohan

PYKOBOAMTEAD COLMAABHOTO OTAEAQ PykoBoanTeAb Npoekta GESHER
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[Nepeoa BAQHKA PETMCTPALIMM HO YHACTUE

AKTHBHBI OTABIX IJHA JIIOIleﬁ ¢ ICUXHYECKHUMH 3200/1eBAHUSIMH HJIH

OTKJIOHEHMSIMM B YMCTBEHHOM PA3BUTHH M UX POJACTBEHHUKOB
B Mae 2023 B bag Kuccunrene

OTMeTbTE, MOXAAYMCTA, B KOKOM M3 30€3A0B Bbl Obl XOTEAM MPUHETL Y4ACTHE:

3 1-u 3ae3A: BTOpHuUK, 02.05. - BTOpHKK, 09.05.2023
O 2-# 30e3A: BTOpHUK, 09.05. — BTOpHMK, 16.05.2022
[ 8 MOry NpuHATb y4acTHe B 060MX 3ae3AaX, HO XKEAAQTEABHO B 3aesae.

3asaBAeHue: (A,ClHHbIe AMLLA C OTPAHNUYEHHBIMU BO3MO)KHOCTHMH)

Mg, OAMMAMS:

AATA U MECTO POXAEHMS:

AKTYOAbHbIN MOYTOBbIN
aapec:

TenedpoH / MOB.TEAECDOH:

DAEKTPOHHbIM OAPEC:

BuA paACCTPOMCTBA/AMATHO3:

CHMMTOMBbI:

3ACTPOXOBAH 3A9BUTEAL YepE3 BOAbHMYHYIO Kaccy (Pflegekasse)? Aa O
3ACTPOXOBAH 3Q9BUTEAL HEPES COLIMAABHOE BEAOMCTBO (Sozialamt)e Aa O

CreneHb HeobBxoammocTH B yxoae (Pflegegrad)

Hy>XAQETCSH 309BUTEAb BO BDEMS MPOBEAEHUA MEPOMPUATUSI B YCAYTAX GOUPMbI MO YXOAY
(Pflegedienst)e Aa O Het O

EcAM AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

MoxeT 3a9BHUTEAb MPUHUMATb YHACTUE B MPOTYAKOX M SKCKYPCHUIX C AETKMMM GOU3UYECKMMM
HArPY3KamMmMe (Mpocbba otmetnts)  Aa O Het O

Kakme TpyAHOCTM MOTYT BO3HUKHYTb Y 3A9BUTEAS MPK Y4ACTUM B TOYMMOBbIX
MEPONPUITUAXS

MMOMOLLLb, B KOTOPOM HY>XKAQETCS 3ASIBUTEAL B TOBCEAHEBHOM XM3HU: (HAMP. MNPU YMbIBOHUM,
npueme rMuLLM, OPUEHTALMM B MOMELLLEHMSX):
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AOMOAHUTEABHbIE CBEAEHMUS, KOTOPbIE AOAXHbI 3HOTb M MPUHSTb BO BHUMOHME OPraHU3ATOPSI
MepOonNPULTMA (HAMP.: AUETA, MPMBbLIYKU, OCODEHHOCTH, OXMAAHMS, MOXKEAAHMA):

HeM NpeAnoYMTaeT 3aHMMATLCA 3A9BUTEAL BO BPEMSI AOCYra?

KAKMMM 13 HUXKENEPEUYNCAEHHBIX DAEKTPOHHbIX YCTPOMCTB MOAb3YETCS 3ASIBUTEABLS
OT1MmeTbTEe, NOXAAYMCTA:

Handy PC (komnbloTep) Laptop MNAaaHLweT (Tablett)
0 a 0 0

9 XOTEA Obl CECTb 30 CTOA B CTOAOBOM C APYTMMM YHACTHUKOMM, OTAEABHO OT MOETO
COMPOBOXAQIOLLLETO / POACTBEHHMKA.

Aa O Het O He rotos otBetmts O

MpuAaraeTcs K AQHHOMY 3AS9BAEHUMIO CAPABKA OT Bpa4ya (Arztliches Attest)e
Aa O Het O

MNpuAaraetcs K AGHHOMY 309BAEHUIO MAQH MPUMEMA MEAMKAMEHTOB (Medikamentenplan)?
Aa O Het O
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3asaBAeHue: (AdHHble POACTBEHHUKA UAU COTMNPOBOXAAKOLLEro AMLI.G)

Nmg, OAMUANS:

AATA 1 MECTO POXKAEHMS:

CreneHb POACTBA MO OTHOLLEHMIO K 3A9BUTEAIO:

AKTYOAbHbIM MOYTOBbIN AAPEC:

TeAedPOoH/MOB.TEAETDOH:

DAEKTPOHHbBIM AAPEC:

B HaLen cembe 9BAIETCH HAEHOM OOLLLMHBI (FDAMMANS, UMS)

B KOKOM OOLLIMHE C KAKOro BpeMeEHM

MNpuceoeHa An Bam cteneHb HEOOXOAMMOCTU B yxoaee Aa O Het O

Ecau Aa, Pflegegrad:

Hy>xaaeTecb AM Bbl BO BDEMS MEPONPUITHS B YCAYrax dompmebl Mo yxoAy (Pflegedienst)2
Het O Aa O

EcAan AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

9 He BO3PAXKAIO, YTOObI COMPOBOXATEMbINA MHOIK YYACTHUK CUAEA B CTOAOBOM OTAEABHO OT
MEHS:

Aa O Het O Mo AcroBopeHHOCTM O

Bo BpemMsi MeponpmatHsg 1 XOTEA Bbl MMETb AOTTOAHUTEABHOTO COMPOBOXAQIOLLLETO AAS MOETO
POACTBEHHMKA. A MOTY COMHAHCUMPOBATL €ro NPeBLIBOHME 3A CHYET BLINAQT HA YCAYIM MO
yxoay, Hanpumep, Entlastungsbetrag, Verhinderungspflege nam B HacTHOM nopsake.

Aa O Het O

Ecam AQ,

(J COMPOBOXAQIOLLLETO OPTraAHM3YIO CAMOCTOATEABHO
O npoLuy ZWST OpraHm3oBATb AOMOAHUTEABHOTO COMPOBOXAQIOLLLETO

KaKMMM 13 MEPEYMCAEHHDBIX HUXKE DAEKTPOHHbIX YCTPOMCTB Bbl MOAb3yETEDLS
OTMETbTE, NOXAAYMCTA:

Handy (MoB.TeAedOH) PC (komnbtotep) Laptop Tableft
(NnAQHLLET)
O 0 0 0
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Ba>xHo!

bblAa A BaM caeAaHa npuBmBKa OT Bupyca COVID-19¢

YYaCTHUK COMpOBOXXAALWNNA
HeT O HeT O
ecnmpad ecnnpad

1-a npuBmeka (aata):

2-s npuBuBKa (gaTa):

3-a npuBMBKa (AaTa):

Mocnepytowme NnpuBuBKK (AaTbl):

MNepeHecam an Bl 3a06oaeBaHme BUpycom Covid-19 B Te4HEHME NOCAEAHUX b-TU MECHLIEB
UAM BDOAEETE B HOCTOALLMM MOMEHT?S

YYaCTHUK COMpOoOBOXKAAIOWNNA
HeT O HeT O
ecnmpad ecnnpad

JaTa noctaHoBkK amnarHo3a COVID-19

[ A cornaceH c TeM, 4YTO NpeaoCTaBfIeHHble MHOW AaHHble MOryT 6biTb 06paboTaHbl K
COXpaHeHbl B 6a3e gaHHbIX 4719 BO3MOXHbIX KOHTaKTOB.

[ A cornaceH c TeM, YTo caenaHHble GOTo-, BUAEO- /UK 3BYKOBble MaTepuasbl C MOUM
ydactmeM MoryT 6bITb MCMOsib30BaHbl/oNy6IMKoBaHbl BO BCEX BuAax nybnmkaumm
(BKJItOYas coumanbHble CETU) B CBA3M C BbIWEYNOMSHYTbIM MeponpusaTunem. S He 6yay
npeabaBnaTb Kakme-nnbo npeteHsun kK ZWST e.V. B oTHoweHun tuna u hopmbl
MCMONIb30BaHUA NepeyYnC/IeHHbIX Bbille MaTepuanoB TpeTbMMu nuuammn (Hanpumep,
3arpysKka 3anmcen U nx UCrnosib3oBaHue).

CBoe cornacue Bbl MOXeTe 0TO3BaTb B /11060e BpeMs MO 3TOMY 3/1IEKTPOHHOMY aapecy:
zentrale@zwst.org

[eknapaumns o 3awmTe AaHHbIX pa3MeLleHa Ha Hallen CTpaHuLUe B MHTEPHETE:
https://zwst.org/de/datenschutz/

MecCTO 3aNOAHEHMA AHKETHI AQTA MOAMMCbHb
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