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Betreuungsfreizeit fir Menschen mit Inklusionsbedarf (bis 55 Jahre)

im Dezember 2025 im Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen

August 2025

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

der Inklusionsfachbereich Gesher der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e. V.,
anerkannt als niedrigschwellige Einrichtung, fUhrt im Dezember 2025 eine weitere
Betreuungsfreizeit durch und freut sich, Sie nach Bad Kissingen einladen zu kénnen.

Termin: Montag, 08.12. - Montag, 15.12.2025

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

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
HebelstralBe 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 flr Sozialwirtschaft - IBAN: DE17 5502 0500 0009 8413 00 - BIC: BFSWDE33MNZ



Unterbringung: Die Unterbringung erfolgt in Ein- und Doppelbettzimmern

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 sollten Entlastungsleistungen bei ihrer Krankenkasse oder dem
Sozialamt abrechnen durfen.

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

Programm:

Im Programm sind getrennte und gemeinsame Aktivitaten fir Menschen mit
Behinderung bzw. inre Angehdrigen 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 mussen bis spatestens Montag,
03.11.2025 vorliegen.

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

o Bitte fugen Sie Ihrer Anmeldung ein aktuelles arztliches Attest (s. Seite 9) sowie
einen aktuellen Medikamentenplan hinzu. Es wird keine Bestatigung der
Teilnahme ohne diese Dokumente erfolgen!

Kosten:

e Eigenanteil: 140,- Euro + 50% der Fahrtkosten pro Person.
Wenn Sie Schwierigkeiten haben, diesen Eigenanteil zu finanzieren, wenden Sie sich
bitte vertrauensvoll an uns.

e Leistungen der Pflegekasse bzw. des Sozialamtes: 770,- Euro fiur die Person mit
einer Behinderung.

FUr die Person mit einer psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung kénnen 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 131€/ monatlich als Entlastungsbetrag
abgerechnet werden (s. Information, S.10).

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



Die Endabrechnung der Leistung erfolgt durch die ZWST, wenn Sie zusammen mit der
Anmeldung eine Abtretungserklarung (diesem Schreiben beigefigt, s. S.8)
unterschrieben zurickgeschickt haben.

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

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

Fahrtkosten:

e FErstaftet 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.
Bitte keinen SUPERSPARPREIS buchen! Wir bitten um Zugbuchung in derselben
Woche, in der Sie unsere Teilnahmebestatigung erhalten haben.

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

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

Bitte beachten!
e Bei Absagen, die schriftlich bis spatestens 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.

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 freuen auf zahlreiche Anmeldungen!

ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE

llya Daboosh Judith Tarazi

- Leitung Sozialreferat - - Leitung des Inklusionsfachbereiches Gesher —



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit flir Menschen mit einer geistigen oder psychischen

Beeintrachtigung im Dezember 2025 in Bad Kissingen

Anmeldung: Person mit Behinderung

Familienname:

Vorname:

geboren am: Geburtsort:
PLZ/ Wohnort:

StraBe:

Telefon / Handy:

E-Mail:

Art der Beeintréchtigung/ Diagnose:

Symptome:

Sind Sie versicherte
Uber die Pflegekasse Ja O
Uber das Sozialamt Ja O

Pflegegrad:

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

Ja O Nein O

Wenn Ja, welche:

Welche sind lhre bevorzugten Freizeitbeschaftigungen?

Ké&nnen Sie bei Spaziergdngen und Ausfligen mit leichten kérperlichen Anstrengungen
dabei sein? (bitte ankreuzen)



JaOd Nein O
Haben Sie Schwierigkeiten an Gruppenaktivitaten teilzunehmen? Wenn ja, inwiefern:

Bendtigen Sie Hilfe, wie z.B. beim Waschen, Mahlzeiten einnehmen, Rdume finden?¢

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 Tablet
0 0 0 0

Sind Sie ein Mitglied der digitalen GESHER-App Plattform?
Jad Nein O

Ort, Datum Unterschrift vom Teilnehmenden bzw. rechtl. Vertreter



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit fir Menschen mit einer geistigen oder psychischen Behinderung

im Dezember 2025 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 seit

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 O
wenn Ja, welchen?

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

Ich méchte gerne eine/n zusatzliche/n Begleiter:in fir meinen Angehdrigen mit
Beeintrachtigung mithehmen. Diese/r wird Uber die Pflegeleistungen wie z.B.

Verhinderungspflege bzw. privat finanziert. Nein O JaO
Wenn Ja,

3 ich organisiere das selbst

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

Haben bzw. nutzen Sie ein digitales Geréat wie z.B.
Handy PC (Computer) Laptop Tablet
O O O 0

Sind Sie ein Mitglied der digitalen GESHER-App Plattform?
JaO Nein O



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

O Ich stimme zu, dass ich im Falle eines Krankenhausaufenthalts nach der Entlassung (sollte es auf
eigene Verantwortung und gegen den drztlichen Willen sein) nach Hause zurickfahren werde.

O Mit der Bestatigung meiner Anmeldung durch die Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland
e.V. erkldare ich mich damit einverstanden, dass die Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland
e.V. Foto-, Film- und/oder Tonaufnahmen von mir anldasslich 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
Zentralwohlfahrtsstelle 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


https://zwst.org/de/datenschutz/

Abtretungserklarung der Leistungen nach SGB XI

fUr die Zeit vom bis

in HOhe von EUR

Versicherte:r
Vorname, Name:

Anschrift:

Zustandige Kranken- bzw. Pflegekasse:

Adresse:

Versichertennummer:

Leistungserbringer:

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

HebelstraBe 6

60318 Frankfurt am Main

Tel.: (069) 944 371 19

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

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

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten
bzw. rechtl. Vertreter



ARZTLICHE BESCHEINIGUNG
FUR DIE TEILNAHME AN EINER AKTIV-FREIZEIT FUR MENSCHEN MIT INKLUSIONSBEDARF IN BAD KISSINGEN
iNderZeit VoN: ..........oooeeeeeeeeeeee e

Herr/Frau: geb. am:

PLZ/Wohnort; Strale:

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

1. Ist der Patient:

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

Wenn nein, Begrindung:

e) wahrend des Erholungsaufenthaltes auf stéandige arztliche Betreuung angewiesen?

ja|:| nein|:|
2. Ist eine standige Medikamentierung erforderlich? jaD nein|:|

Wenn ja, Begriindung:

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

a) Herz |:|
b) Diabetes l:l
c) Cholesterin |:|

d) Leber/Galle: |:|

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

* Zutreffendes bitte ankreuzen!!

4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? jaD nein|:|

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

6. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestétige hiermit, daB ich o.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und persénlich untersucht habe.
Gegen eine Teilnahme an einer Betreungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen érztlicherseits 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 XII statt SGB XI)

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

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

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

Mit dem PflegeunterstUtzungs- und entlastungsgesetz (PUEG) erhdhen sich im Jahr 2025 die
Beitrdge zur sozialen Pflegeversicherung (SPV), auch der Entlastungsbetrag in Hohe von bis

zu 131 Euro monatlich.

Der Betrag ist zweckgebunden weiterhin einzusetzen zur:

1. Entlastung pflegender Angehdriger

2. Férderung der Selbsté@ndigkeit 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 k&nnen muss ein Antrag beim
Sozialamt gestellt werden.

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).

Diese Leistung ist eine Kann-Leistung nach §é4i und §66 SGB XIl und muss individuell beim
zust@ndigen Sozialamt entschieden werden.
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MNepeBoA

AKTUBHbBIN OTADbIX AASl ADAEU C MCUXMYECKUMHU 3060AEBAHMAMU UAU
OTKAOHEeHUsSIMU B YMCTBEHHOM PA3BUTUU U UX POACTBEHHUKOB

B Aekabpe 2025 roaa B baa KuccuHrene

ABryct 2025
YBOXKOEMbBIE ACOMbI M TOCNOAQ!

MbI PpOAbI COOBLLIMTL BOM O MPOBEAEHMM HALLIETO 3MMHETO OTAbIXa B Kurheim-e Beni Bloch B
baa KuccuHreHe v npuraaLLIaem BAC M YAEHOB BALLIEM CEMbM MPUHATb B HEM YHACTHE,

LLeHTpOAbHOS OAQroTBOPUTEABHAS OpPraHmsaumg espees lepmanHum (ZWST e.V.), npoekr
GESHER, npu3HAHO MEAMUMHCKOM CAY>XOOM OOAbHMYHBLIX KacC (MDK) kak opraHmsaums,
MMEIOLLLOA MPABO HA NPOBEAEHME MOAODHbBIX MEPOMPUATUM.

AaTta 3ae3aa: ¢ noHeAeAbHUKA, 08.12. no noHeAeAbHUK, 15.12.2025.

MecTo npoBeaeHus:  Kurheim Beni Bloch
RosenstraBle 7
97688 Bad Kissingen
TeAaedpoH: 0971-71 72-0; dbakc: 0971- 717272

Pasmel.eHne yHACTHUKOB B OAHO- MAU ABYXMECTHbIX HoMepax (B 3aBUCUMOCTH OT
COCTABA CEMbBM).

3T0 MeponpusTUE OPUEHTUPOBAHO HA AIOAEMN:

. CMNOCOBHbIX MPUHUMATb Y4OCTUE B FPYMMOBbIX MEPOMPUATUAX U HE HY>KAQIOLLIMXCA
AU HY>KAQIOLLIMXCS B HE3HAYUTEABHOM CTEMEHU B MOCTOPOHHEM YXOAE;
. NP O>XKMBAIOLLLMX AOMO M MOAYHQIOLLLMX BbINAQTBI AAS AMLL, HY>KACIOLLLMIACS B YXOAE (OT

cteneHun no yxoay Pflegegrad 1) man A0TQUMM OT COUMAABHOTO BEAOMCTBA (Sozialamt — Hilfe
zur Pflege). boaee noapobHas mHAOPMALME O OUHAHCUPOBAHMM AOHHOTO MEPOMPUATUSA
pa3MeLLEHA HA ¢Tp.10 3TOro MMCbMA.

o AMLLA, MEPEABUTAIOLLIMECH HO MHBAAMAHBIX KOAICKAX, K COXOAEHUIO, HE MOTYT
MPWHSITL Y4OCTUE B AQHHOM MEPOMPUATUM BBUAY OTCYTCTBUI B oTene EDEN-PARK nanayca.

Mporpamma:

A4 YHACTHMKOB C OrpdHMYEHHbIMM BO3MOXHOCTAMUM U COMPOBOXAAIKOLLMX MX AULL 6y,A.YT
MPEOBOAMTCA KAK PA3AEAbHbIE, TOK M1 COBMECTHbIE MEepPOonpPmaTHA.

MM HEOBXOAMMOCTU MEPOMPUITUA BYAYT COMPOBOXAATLCS MEPEBOAOM HA PYCCKMM A3bIK.
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BaxxHo:

. MPOCKM BAC MPUHSATb K CBEAEHMIO, YTO B CBA3M C ONPOHUYEHHBIM KOAMHECTBOM
MECT B rpyrnne NoAQYA 3AIBAEHUS HE ABASETCS FTAPAHTUEN YHACTUS B MEPOTPUSTUN.
. 3asBAEHME HA YHACTHE CAEAYET MOACATh HO MPUAOXKEHHOM K MUCHAY GOOPMYAIPE

HEe NMo3AHEeE NoHeAeAbHUKA, 3-ro Hoa6psa 2025 r.

. MPOCKM 3AMNOAHUTL OOQ AOOPMYAIPA 3AIBAEHUS HO PETMCTPALMIO (HA YYHOCTHUKA
C OrPAHUYEHHbBIMM BO3MOXHOCTIMM M HO KADKAOTO COMPOBOXKAQIOLLLETO).

) AN C YHOCTHUKO C OFPAHUYEHHBIMMU BO3MOXHOCTIMM MPOCUM MPUAOXKMTL K
309BAEHUIO  3AMOAHEHHbIM  BALLMAM  AEYALLIMM  BpAYOM  doopmyasp (drztliches Aftest,
NPUAQraeTCs K 3TOMY MMUCbMY HO CTP.?), G TAKKE MNAGH MNpuMema MEAMKAMEHTOB
(Medikamentenplan), ecan takoBble MmeloTCq. be3 3TUX AOKYMEHTOB MOATBEPXAEHUE
y4acTus He 6yAeT NOAy4eHo!

CTOoMMOCTb MEeponpUATHUS:

o 140 eBpO AAS KOXKAOFO YHOCTHHUKA
ECAM y BOC BO3HMKHYT NPOBAEMBI C OMAQTOM 3TOTO COOPA, Mbl MOXEM B MHAMBUAYOABHOM
NOpPSAKE PACCMOTPETb BO3MOXKHbBIE BAPUAHTBI.

NocAe OKOHYQHMS MeponpuaTii 60AbHU4HOMU Kacce (Krankenkasse) MAM COLLUAABHOMY
BEAOMCTBY (Sozialamt) OyAeT BbICTOBAEH CHET 3A YHOCTHUKA C HHBAAUAHOCTbIO HO CYMMY
o 770 eBpo 3a 1 3ae34A

MHJDOPMMPYIMTE, MOXOAAYMCTA, 30OAArOBPEMEHHO BALLY OOABHUYHYKO KACCY MAM
COLIMAABHOE BEAOMCTBO O BALLIMX MAQHAX, MPUAOXMB AGHHOE MHAOOPMALIMOHHOE MUCHMO.

Mbl BO3bMeM HO cebs BCe POPMAABHOCTM MO PACYETAM C BOABHUYHOM KACCOM, ECAM Bbl
BMECTE C 3QSIBAEHMEM HA PETUCTPALMIO BbILLAETE HOM MOAMMCAHHYIO BOMM AOBEPEHHOCTb
(cTp.8 Abtretungserklarung).

MPOCUM MPUAOXKMTL K BALLEMY 3AIBAEHUIO TAKXKE KOMUIO AOKYMEHTA, MOATBEPXAQIOLLLETO
MOAYYEHME OT BOABHMYHOM KACChI MAM COLUMAABHOTO BEAOMCTBO COOTBETCTBYIOLLIMX BbIMAQT
(Pflegegeld), a Takke akTyaAbHYIO MHADOPMALMIO O HOAMYUM CPEACTB AAS OMNAQTHI AOHHOIO
meponpugtna (Restbudget). AAg NOAydeHUs 3TOM MHADOPMALMM OBPATUTECH, MOXKAAYMCTA, B
BALLY OOABHMYHYIO KOCCY.

ECAM Bbl MAQHMPYETE OMAQYMBATL YHOCTME B AQHHOM MEPOMNPUATHM Yepe3 OdDOPMAEHME
BOEMEHHOIO YXOAQ, BbILLAMTE HAM, MNOXOAYMCTA, Komuo 3asBaeHus  (Antrag auf
Verhinderungspflege), NnOAGHHOro BOMM B OOAbHMYHYIO KACCY UMAMU B COLLUAABHOE BEAOMCTBO
(Sozialamt).
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Pacxoabl HO NpoesA Bo3meLlalTcs B pamepe 50% :

e 30 NPOE3A B BATOHE 2 KAQCCA TyAQ M OBPATHO MO 3KOHOM. Tapudy (Hanp., BUAET No
CHMXKEHHOM LEHe, TpymnnoBomn 6uaeT m T.A.). Ob6pallaem BALLE BHUMOHME HA TO, Y4TO
BO3MELLLEHME PACXOAOB HA MPOE3A OCYLLLECTBAIETCSH MOCAE MPOBEAEHHOTO MEPOMNPUATUA U
TOABKO MPU MPEABIBAEHUN OPUTMHAAQ MPOE3AHOIO BUAETA.

MOXXAAYMCTO, He npuobpeTanTe 6uAeT no cynep.3KoH. Tapudoy (SUPER-SPARPREIS)! Mbl
MPOCUM BAC 3ABPOHMPOBATL MOE3A HO TOM XE HEAEAE, HO KOTOPOM Bbl MOAYYMAM HALLIE
MOATBEPXAEHME OO Y4aACTUM.

e 30 Npoesa HA aBToMmobuae m3 pacyeta 0,20 Cent / km, max. 130 eBpo.
e PacxoAbl HO TAKCH HE BO3MELLAIOTCA.
OTKA3 OT yq4acTms:

OTKQ3 OT Y4OCTUS B MEPOMPMUATUM AOAXKEH NOCTYNMTb B ZWST B MMCbMEHHOM BUMAE MAM MO
TEAEOOHY HE MO3AHEE YeM 30 7 AHEM AO HAYAAQ 30€3A0. B 3TOM CAyyae Bam Byaer
BbICTABAEH cHeT B pasmepe 50% OT CYMMbl OMACTHI 30 yyactme, T1.e. 70 eBpo.

Mpu OTKA3E, MOAYYEHHOM MO3AHEE BTOr0 CPOKA, UAM MPU HEYYACTUM B MEPOMPUITUM Be3
NPEAYNMPEXAEHMS, BBICTABAIETCS CHET B PA3IMEPE CYMMbI OMAQTHI 3 y4acTue, T.e. 140 eBpo
(B KO4YeCTBE AHHYAIUMOHHOTO cH6opa).

KoHTakT: MapuHa YekaAnHa

Nno CPEeAaM, HeTBEepram U naTHuu.am ¢ 10.00 - 13.00
TeA.: 069/9443 71 19; Pakc: 069/49 48 17

E-Mail: chekalina@zwst.org

LLEEHTPAABHASA BAATOTBOPUTEABHAA OPTAHM3ALNA EBPEEB TEPMAHNM

>XeAQeT BAOM U BALLUMM BAM3KMM BECEAOM XAHYKKM, 3A0P0BbI M BAATONOAY4YMs!

llya Daboosh Judith Tarazi

PYyKOBOAUTEAb COLIMAABHOTO OTAEAQ Pykosoauteab npoekta GESHER
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[NepeoaA BAQHKA PETMCTPALIMM HO YHACTUE

AKTHBHBII OTABIX IJIHA .1110}1e171 ¢ ICUXHYECKHUMH 3200/1IeBAHUSIMH HJIH

OTKJIOHEHNUSIMUA B YMCTBEHHOM Pa3BUTUM M UX POJICTBEHHHKOB
¢ 8-ro o 15-e nexadps 2025 B bag Kuccunrene

3asaBAeHue: (A,ClHHbIe AMLLA C OTPAHNYEHHBbIMU BO3MO)KHOCT}1MM)

Mg, OaMMANS:
AATA U MECTO POXAEHMS:

AKTYQAbHbIM MOYTOBbIN
aapec:

TenedpoH / MOB.TEAECDOH:

DAEKTPOHHbIM QAPEC:
BumA pacCTpoOMCTBA / AUATHO3:

CHMMTOMBbI:

3QCTPOXOBAH 30Q9BUTEAbL Yepe3 BOAbHMYHYIO Kaccy (Pflegekasse)? Aa O
3ACTPOXOBAH 3A9BUTEAb HEPES COLIMAABHOE BEAOMCTBO (Sozialamt)e Aa O

CreneHb HeobxoammocTu B yxoae (Pflegegrad)

Hy>XAQETCS 309BUTEAb BO BDEMS MPOBEAEHUI MEPOMPUIATUI B YCAYTAX GOUMPMbI MO YXOAY
(Pflegedienst)? Aa O Het O

EcAM AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

MoxeT 3a9BUTEAb MPUHUMAOTL YHOCTUE B MPONYAKOX M DKCKYPCUAX C AETKMMM OUMYECKMMM
HArPY3KaMM?e (Npocbba oTmeTnts)  Aa O Hetr O

Kakme ToyAHOCTM MOTYT BO3HUKHYTb Y 3A9BUTEAS MPK Y4ACTUM B TOYMMNOBbIX
MEPONPUITUIAXS

MMOMOLLLb, B KOTOPOM HY>KAQETCS 3ASIBUTEAL B MTOBCEAHEBHOM XXM3HU: (HAMP. MNPU YMbIBAHMM,
npueme rMuLLLM, OPUEHTALMU B MOMELLLEHMSX):

AOMOAHUTEAbHbBIE CBEAEHMS, KOTOPLIE AOAXKHbI 3HATb U MPMHATb BO BHUMAHME OPTraAHM3ATOPSI
MEPONPUITUA (HAMP.: AMETA, MPMBbLIYKM, OCOOEHHOCTU, OXXMACQHMSA, MOXEAAHMS):

Yem NpeAnoYUTaeT 3aHUMATLCS 3ABUTEADL BO BPEMS AOCYTa?2
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Kakmmm 13 HkenepeYnCAEHHbIX SAEKTPOHHBIX YCTPOMCTB MOAb3YETCS 3A9BUTEABS
OTMETbTE, MOXAAYMCTA:

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

MNpuAaraeTcs K AGHHOMY 309BAEHUIO CMPABKA OT Bpaya (arztliches Attest)?
Aa O Het O

MNpuAaraeTcs K AOHHOMY 309BAEHUIO MAQH MPUMEMA MEAMKAMEHTOB (Medikamentenplan)?
Aa O Het O

15



3asBaeHune: (AQHHbIe POACTBEHHUKA MAU COMPOBOXXACIOLLLEIO AULLJ)

Nmg, OAMUANS:

AATA 1 MECTO POXKAEHMS:

CreneHb POACTBA MO OTHOLLEHMIO K 3A9BUTEALO:

AKTYOAbHbIM MOYTOBbIN AAPEC:

TeAedPOoH/MOB.TEAETOH:

DAEKTPOHHbBIM AAPEC:

B HOLLEeM cembe BAIETCH HAEHOM OBLLIMHBI (OAMMAUSA, UMS)

B KOKOW OOLLUMHE C KOKOro BpEMEHM

MNpuceoeHa An Bam cteneHb HEOOXOAMMOCTU B yxoaee Aa O Het O

Ecan Aa, Pflegegrad:

Hy>xaaeTtecb Au Bbl BO BDEMSI MePONPUITHS B YCAYTax dompmMbl Mo yxoay (Pflegedienst)e
Het O Aa O

EcAam AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

BOo Bpema MpPOBEAEHMI MEepOonpUaTMs 9 XOTeA ©Obl WMMETb  AOMOAHUTEABHOIO
COMPOBOXAQIOLLLETO AAS MOETO POACTBEHHUKA. 9 MOTY OMHAHCUPOBATL €ro NPebbIBAHWE 3a
CYeT BbIMAQT HO YCAYITM MO yXOAY, Hanpumep, Entlastungsbetrag, Verhinderungspflege, nam s
4YOCTHOM MOPAAKE. Aa O Het O

Ecan AQ,
0 COMPOBOXAQIOLLLETO OPIraHM3YIO CAMOCTOATEABHO

O npotuy ZWST OpraHmM3oBATb AOMOAHUTEABHOIO COMPOBOXAQIOLLLETO

KaKMmm 13 NepednCAEHHbIX HUXKE DSAEKTPOHHbIX YCTPOMCTB Bbl MOAb3YETEDLS
OTMETbTE, NOXAAYMCTA:

Handy (MoB.TeAedOOH) PC (komnbloTep) Laptop Tablett (nAaHLLET)
0 0 0 0

YCTOQHOBAEHA AU HA BaLuem MoBUAbHOM TeAETDOHE AMTUTAABHAOS NAQTdOopPpMa GESHER-App?
Aa O Het O
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[ A cornaceH c TeM, 4YTO NpeaoCcTaBNeHHble MHOW AaHHble MOryT 6bITb 06paboTaHbl K
CcoXpaHeHbl B 6a3e AaHHbIX A1 BO3MOXHbIX KOHTaKTOB.

[ 9 cornaceH c TeM, 4YTo B C/ly4ae MOEW rocnuTanmsauum 1 nocneayroLen BoinnMcku ns
MeAMLUMHCKOro yupexaeHus (No MoeMy HacTOSIHMIO, BOMPEKW npeanucaHuio Bpava) s
BEPHYCb K MECTY MOEro NnpoXuBaHus.

3 S cornaceH c TeM, YTo caenaHHble GOTo-, BUAEO- /UK 3BYKOBble MaTepuasbl C MOUM
y4yacTmeMm MOryT 6bITb UCMOSIb30BaHbl /onybnkoBaHbl BO BCeX BUAax nybnmkauni
(BKItOYas coumanbHble CeTU) B CBSA3M C BbiLEeyNOMsHYTbIM MeponpusaTueM. 4 He 6yay
npeanbaBnaTb Kakme-nnbo npeteHsun kK ZWST e.V. B oTHOWEHUN Tuna n Gopmbl
MCMONb30BaHUA NepevYnCcsieHHbIX Bbllle MaTepuanoB TpeTbMMu nuuammn (Hanpumep,
3arpy3ka 3anmcem n nx Ucnosib3oBaHune).

CBoe cornacue Bbl MOXeTe 0TO3BaTb B /11060e BpeMs N0 3TOMY 3/1IEKTPOHHOMY ajpecy:
zentrale@zwst.org

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

MeCTO 3aNOAHEHMS AHKETDI AdATA MOAMMCb
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