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o e IWST We care. Since 1917.

Betreuungsfreizeit fiir Menschen mit Inklusionsbedarf (bis 55 Jahre)

im Mai 2026 im Kurheim Beni Bloch in Bad Kissingen

Januar 2026
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Familien, liebe Freunde,

der Inklusionsfachbereich Gesher der Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland
e. V., anerkannt als niedrigschwellige Einrichtung, bietet im Mai 2026 zwei
Betreuungsfreizeiten fur Menschen mit Inklusionsbedarf und deren Angehdérigen an.
Wir freuen uns, Sie nach Bad Kissingen, Kurheim Beni Bloch, einladen zu kdnnen.

Termine:
I.Turnus: Mittwoch, 06.05. — Mittwoch, 13.05.2026
I1.Turnus: Mittwoch,13.05. — Milttwoch, 20.05.2026

Ort:

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

Unterbringung: Die Unterbringung erfolgt in Ein- und Doppelbettizimmern

Teilnehmende:

o An der MaBnahme kénnen Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
geistigen, kdrperlichen Behinderung teilnehmen. Sie sollten gruppenfdhig und nicht
erheblich pflegebedUrftig sein sowie keine stndige Einzelbetreuung bendtigen.

o Die betroffenen Personen kbnnen in der Regel Entlastungsleistungen bei inrer
Krankenkasse oder dem Sozialamt abrechnen.
o Da die Einrichtung nicht rollstuhlgerecht ausgestattet ist, kbnnen Personen mit

einer starken Gehbehinderung an der o. g. MaBnahme nicht teilnehmen.

Programm:

. Niedrigschwellige Betreuungsangebote fir Menschen mit einer geistigen,
kérperlichen Beeintr&chtigung oder psychischen Erkrankung sind ein wichtiger Faktor
fUr deren Wohlbefinden und gesellschaftliche Teilhabe. Im Rahmen unserer Freizeiten
bieten wir fUr diese Zielgruppe Betreuung, Anleitung und Férderung im kreativen und
sportlichen Bereich durch geschulte und kompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(nach § 45b SGB XI) an. Gruppen-bzw. Einzelfallbetreuung fur Betroffene findet von
8.00-19.00 Uhr staftt.

o Begleitende Angehdrige erhalten professionelle psychologische UnterstUtzung in
Form von Einzel- und Gruppengesprdchen sowie Vertrdgen zu sozialrechtlichen Fragen
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und Gesundheitsinformationen. DarGber hinaus wird ein buntes Kulturprogramm
angeboten.

o Im Programm sind getrennte und gemeinsame Aktivitaten fur Menschen mit
Behinderung und ihre Angehdrigen vorgesehen.

Wichtig:

o Anmeldungen mit anliegendem Formular mUssen bis spatestens Montag,

den 06.04.2026 vorliegen.

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

. Bitte fugen Sie lhrer Anmeldung ein aktuelles arztliches Attest (s. Seite 9-10) sowie
einen aktuellen Medikamentenplan fir jeden Teilnehmenden hinzu. Es wird keine
Bestatigung der Teilnahme ohne diese Dokumente erfolgen!

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

Kosten:

o 770,- Euro Leistungen der Pflegekasse bzw. des Sozialamtes fiir die Person mit
einer Behinderung.

o 175,- Euro Eigenanteil fir jede Person + 50% der Fahrtkosten.

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

FUr die Person mit einer psychischen Erkrankung oder geistigen, kérperlichen
Behinderung kénnen die Kosten durch die Pflege- bzw. Krankenkasse abgerechnet
werden. Voraussetzung ist die Bewiligung der Pflegekasse oder des Sozialamtes Uber
die Eingruppierung in mindestens Pflegegrad 1. Somit kénnen 131€/ monatlich als
Entlastungsbetrag abgerechnet werden (s. Information, s.5.11).

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

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

Bitte teilen Sie uns noch vorhandene Moglichkeiten der Kostenibernahme durch
Angabe des Restbudgets lhrer Pflegeleistungen 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:

. Erstattet werden 50% der Fahrtkosten auf der Basis einer Fahrkarte (Hin- und
RUckfahrt) 2.Klasse Spartarif.

Wir weisen Sie ausdricklich 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.

Taxikosten werden nicht Ubernommen.




Bitte keinen SUPERSPARPREIS buchen! Wir bitten um Zugbuchung in derselben Woche, in
der Sie unsere Teilnahmebestatigung erhalten haben.
o Mit PKW werden 50% Fahrkosten (0,20 Cent / km) erstattet, max. bis 130,- Euro.

Bitte beachten!

o Bei Absagen, die schriftlich bis spdtestens 7 Tage vor Beginn der MaBnahme bei
der ZWST Frankfurt eingehen, werden 85,- Euro in Rechnung gestellt.

Bei spater eingehenden Absagen oder bei Nichtteilnahme wird der Teilnahmebetrag
als StornogebUhr von 175,- Euro berechnet.

Im Vorfeld méchten wir Sie auch Uber den Termin der ndchsten Bildungsfreizeit
informieren. Sie findet vom 24.-30.08.2026 in Bad Sobernheim statt.

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 winschen lhnen ein gesundes und gutes neues Jahr und freuen uns auf Ihre
Anmeldung!

ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE
llya Daboosh Judith Tarazi

- Leitung Sozialreferat - - Leitung des Inklusionsfachbereiches Gesher -



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit flir Menschen mit einer geistigen, korperlichen oder psychischen

Beeintrachtigung im Mai 2026 in Bad Kissingen

Bitte kennzeichnen Sie, an welcher Veranstaltung Sie teilnehmen mochten.

3 Ich kann an der Betreuungsfreizeit vom 06.05 - 13.05.2026 teilnehmen (l. Turnus).
3 Ich kann an der Betreuungsfreizeit vom 13.05. - 20.05.2026 teilnehmen (ll. Turnus).

3 Ich kann zu beiden Zeitpunkten, mochte aber lieber an dem Turnus teilnehmen.

Anmeldung: Person mit Behinderung

Familienname:

Vorname:

geboren am: Geburtsort:
StraBe:

PLZ/ Wohnort:

Telefon / Handy:
E-Mail:

Art der Beeintréchtigung/ Diagnose:

Symptome:

Sind Sie versichert?e
Uber die Pflegekasse Ja O
Uber das Sozialamt Ja O3

Pflegegrad:

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

Jad Nein O

Wenn Ja, welche:

Welche sind Ihre bevorzugten Freizeitbeschaftigungen?e
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Kénnen Sie bei Spaziergdngen und Ausflugen mit leichten kdrperlichen Anstrengungen

dabei sein? (bitte ankreuzen)
JoO Nein O

Haben Sie Schwierigkeiten an Gruppenaktivitdten teilzunehmen?2 Wenn ja, inwiefern:

Bendotigen Sie Hilfe, wie z.B. beim Waschen, Mahlzeiten einnehmen, RGume finden?

Lusatzliche Hinweise, die Betfreuer:iinnen beachten und wissen sollten (z. B. Angaben wie

Diaten (Diabetes, passierte Kost), 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?

JaOd Nein O

Liegt dieser Anmeldung ein arztliches Attest bei? JoO Nein O

Liegt dieser Anmeldung einen Medikamentenplan bei? Jad Nein

Ort, Datum Unterschrift vom Teilnehmenden bzw. rechtl. Vertreter



Inklusionsfachbereich GESHER

Anmeldung zur Betreuungsfreizeit fir Menschen mit einer geistigen oder psychischen Behinderung

im Mai 2026 in Bad Kissingen

Anmeldung: Angehorige:r / Begleiter:in

Familienname: Vorname
Geboren am: Geburtsort:

StraBe:

PLZ/ Wohnort:
Telefon / Handy:
E-Mail:

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

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

Haben Sie als Angehorige:r / Begleiter:in 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 zusdtzliche/n Begleiter:in fir meinen Angehdrigen mit
Beeintrdchtigung mithnehmen. Diese/r wird Uber die Pflegeleistungen wie z.B.

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

O ich organisiere das selbst

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

Haben bzw. nutzen Sie ein digitales Ger&t wie z.B.

Handy PC (Computer) Laptop Tablet
O O O 0

Sind Sie ein Mitglied der digitalen GESHER-App Plattforme
JaOd Nein O



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

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

O Mit der Bestatigung meiner Anmeldung durch die Zentralwohlfahrisstelle der Juden in
Deutschland e.V. erklare ich mich damit einverstanden, dass die Zentralwohlfahrtsstelle 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 raumlich 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 gegeniber der
Zentralwohlfahrisstelle der Juden in Deutschland keine Anspriche fur Art und Form der
Nutzung der oben aufgefihrten 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



Sehr geehrte Arzte, |hr(e) Patient(in) mdéchte an einer Betreuungsfreizeit fir Menschen mit
Behinderung in Bad Kissingen teilnehmen. Es ist uns besonders wichtig fur unsere
Teilnehmende und Mitarbeiteriin einen reibungslosen Ablauf der o.g. Freizeit zu
gewdhrleisten.

Wir bitten Sie um genaue Angaben des gesundheitlichen Zustandes der Betroffenen.
AuBerdem ist es uns wichtig Ihre Kontaktdaten gut leserlich zu erhalten, um uns bei
eventuellen RUckfragen an Sie wenden zu kdnnen.

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

fur die Teilnahme an einer Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer Behinderung

im Mai in Bad Kissingen

Herr/Frau: geb. am:

PLZ/Wohnort: StraBe:

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

1. Art der Beeintrachtigung / Diagnose

2. Ist der Patient:

a) reiseféhig? Qo O nein

b) gehfahig? Qo U nein

c) zu einer ldngeren Busfahrt fahig? Qo O nein

(é) ous.med. Grunden in der 0 ia Q nein
emeinschaft tragbare

Wenn nein, Begrindung:

e) wahrend des Erholungsaufenthaltes auf sténdige arztliche Betreuung angewiesen?

Djo Unein
3. Ist eine standige Medikamentierung . .
erforderlich? o U nein
Wenn ja, BegrGndung
4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? o U nein




5. Welche Erkrankung ist zu beachten:

DPsych.—neuroI. Beeintrdchtigung

U Herz

[ Diabetes

L Cholesterin

U Leber/Galle

Q Magen/Darm

[ Nieren

Q Allergie

1 sonst. Leiden

* Zutreffendes bitte ankreuzen

6. Besteht zurzeit eine akute, bzw. infektiose ' '
Erkrankung? Uia U nein
7. Ist eine Didt erforderlich? Qo U nein

8. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestatige hiermit, dass ich o.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und

personlich untersucht habe.

Gegen eine Teilnahme an einer Betreuungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen

darztlicherseits keine Bedenken.

Ort und Datum

Stempel und Unterschrift des Arztes

Hinweis iber Datenschutz: Die Daten dieser Bescheinigung werden ausschlieBlich unter
Beachtung der Datenschutizrechtlichen Bestimmungen verwendet.
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»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 125

Euro monatlich. (§ é4i und § 66 SGB XIl).

Der Entlastungsbetrag belduft sich auf eine Hohe von bis zu 131 Euro monatlich nach dem
PflegeunterstUtzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) der sozialen Pflegeversicherung (SPV).

Der Betrag ist zweckgebunden weiterhin einzusetzen zur:

1. Entlastung pflegender Angehdriger

2. Forderung der Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebedurftigen bei der
Gestaltung ihres Alltags

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

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

e Befreuungsgruppen fir Menschen mit Behinderung
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.

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 §64i und §66 SGB Xl 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 mae 2026 B baa KuccuHreHe

AHBapPb 2026
YBOXXOEMbIE AOMbI M TOCMOAQ, AOPOTME CEMbBU, AOPOTUE APY3bs!

Mbl paAbl COOBLLIMTE BAM O MPOBEAEHUM HALLIETO EXXEeroAHOro oTabixa B Kurheim Beni Bloch 8
Baa KuccuHrene v npuraaLLIaem BAC M YAEHOB BALLIEM CEMbM MPUHSATL B HEM Y4ACTHE.

LLeHTpOAbHOS BAQroTBOPUTEABHAS OPraHm3aumg espees FepmaHum (ZWST e.V.), npoekt
GESHER, npu3HOHO MEAMUMHCKOM CAY>XKOOM OOAbHUYHBIX kKacC (MDK) kak opraHusaums,
MMEIOLLLAS MPOBO HA MPOBEAEHME MOAODHbBIX MEPOMPUATUN.

AaTbl 30€3A08B:
o 1-1 3ae3A: cpeaaq, 06.05. - cpeaq, 13.05.2026
o 2-1 3ae3A: cpeaaq, 13.05. - cpeaaq, 20.05.2026

MecTo npoBeAeHus:
Kurheim Beni Bloch
RosenstraBle 7
97688 Bad Kissingen
TeaedoH: 0971-71 72-0; cbakc: 0971- 717272

PasmelLeHne yHaCTHUKOB B OAHO- AU ABYXMECTHbIX HOMepax (B 3aBUCMMOCTHU OT
COCTABA CEMbM).

310 meponpuastme O pueHTUpPOBAHO HAO AULL

o C  MNCUXMHECKMMM  30OOAEBAHMAMM  MAM  YMCTBEHHBIMMK,  GOM3MHECKMMMU
OrPAHUYEHUIMM, CMOCOOHBIX MPUHUMATL YYACTME B TPYMMOBbIX MEPOMNPUATUIX U HE
HY>XKAQIOLLIMXCSH MAM HYXKAQIOLLLMXCS B HE3HAYUTEABHOM CTEMEHM B MOCTOPOHHEM YXOAE;

. MPOXMBAIOLLIMX AOMA U MOAYHQIOLLMX BbINAQTbI AA AULL, HY>XKAQIOLLMMCS B YXOAE
(ot cteneHn no yxoay Pflegegrad 1) nAmM AOTALLMKM OT COLIMAABHOTO BEAOMCTBA (Sozialamt —
Hilfe zur Pflege). boaee noapobHOs UHPDOPMALME O GOUHAHCUMPOBAHMU  ACHHOTO
MEPOMPUATUA PA3MELLEHA HA €TP.11 3TOTO NMCbMA.

. AMLQ, NEPEABUTAIOLLIMECH HO MHBAAMAHBIX KOAICKAX, K COXOAEHUIO, HE MOTYT
MPUHSATL Y4OCTUE B AQHHOM MEPONPUATUM BBMAY OTCYTCTBMA B OTEAE Beni Bloch naHayca.

MNporpamma:

o lPynnoBble MepOonpuaTMa AAf  AUMLL C YMCTBEHHbIMM OTPAHUMYEHUAMM  UAM
MCUXMYECKMMM 3000AEBAHMAMM FBASKOTCH BOXKHBIM COAKTOPOM AASG MX OAQrOMOAYHMs U
YHOCTUS B XXKM3HM OOLLLECTBA. B pOMKAX HOLLIMX MEPOMPUATUI Mbl MPEAAATAEM STOM LLEAEBOM
rpynne COonpoOBOXAEHUE U MOAAEPXKKY B TBOPYECKOM U CMOPTUBHOM Cdpepe CO CTOPOHDI
OBY4YEHHbBIX M KOMMETEHTHbIX COTPYAHUKOB (B cooTBeTCTBMM C § 450 SGB XI). Tpynnosoe mamn

12



MHAMBUAYCOABHOE COMPOBOXAEHME OCYLLLECTBASETCS HA MPOTIKEHUM BCETO MEPOMPUITUS, C
8:00 a0 19:00.

o ConposoxaatoLLpe MOAYHQIOT MPOdOECCHUOHAABHYIO MCUXOAOTMHECKYIO
MOAAEPXKKY B ADOPME MHAMBUAYOAbHBIX U TPYMMNOBbIX BecCeA, A TAKXKE KOHCYAbTALMM MO
BOMPOCOM COLIMAABHOIO MPABA, QAKTYOAbHYIO MHAOOPMALMIO HA MEAMUMHCKME TEMBbI.
Kpome T0ro, npeararaetcsd pasHooBpasHAsg KyAbTYPHAS NPOrPAMMA.

o B nporpamme NpeAyCMOTPEHbI OTAEAbHbIE M COBMECTHBIE MEPOMPUATUI AASR
AOAEN C OTPAHMYEHHbBIMKM BO3MOXXHOCTIMM M COMPOBOXKAQIOLLIMX UX AMLL.
o Mon HEOBXOAMMOCTM MEPOMNPUITUI BYAYT COMPOBOXAOTLCS MEPEBOAOM HA

PYCCKMM 93blIK.

BaxkHo:

. MPOCKM BAC MPUHATb K CBEAEHMIO, YTO B CBA3M C OFPAHMYEHHbBIM KOAMYECTBOM
MECT B rpynne NoACY4a 30SBAEHUS HE SBASETCS TAPAHTUEN YHACTUSA B MEPOMPUITUM.
. 3as8BAEHME HA YYACTUE CAEAYET MOAQTb HO MPUAOXKEHHOM K MUCbMY COOPMYASPE

HE NO3AHEE NOHEAEAbHUKA, 6-ro anpeAs 2026 r.

o MPOCUM 3AMNOAHUTE OBQ POPMYAIPA 3AIBAEHMA HO PEMMCTPALMIO (HA YHOACTHUKC

C OrpdHM4EHHBIMIM BO3SMOXKHOCTAMM M HAO KAXKAOIO COHDOBOXAOPOLLLGFO).

. AAS C YHOCTHMKQA C OFMPOHMYEHHBIMKM BO3ZMOXKHOCTAMM MPOCKMM MPUAOXMUTL K
3QS9BAEHMIO  3QMOAHEHHBIM  BALLMM  AEYALLUMAM  BpaYOM cbopmyasp (arztliches Attest,

MPUAQIraeTCa K 3TOMY NMMCbMY HA CTP.9-10), O TAKXE OAQH NpUema MEAMKAMEHTOB AAS

KQXKAOTO y4acTHWKA (Medikamentenplan), ecau TakoBble MMeEKOTCH. be3 3TUX AOKYMEHTOB

NOATBEPXAEHHUE y4aCTusl He GyAeT NoAy4eHo!

CTOMMOCTb MeponpuUaTUs:

o 175 eBpO AAS KAXAOIO YHACTHUKA 3d 1 3ae3A

o 175 eBpO AAS KOXKAOIO YHOCTHMKA 3a 2 3A€3A
ECcAM y BAC BO3HUKHYT NPOBAEMbBI C OMNAQTOM 3TOTO COOPA, Mbl MOXEM B MHAMBUAYOABHOM
MOopsAKE PACCMOTPETb BO3SMOXHbIE BOPUAHTSI.

ocAe OKOHYAHMA Meponpmatia 60AbHMYHOMU Kacce (Krankenkasse) MAM COLUMAAbHOMY
BEAOMCTBY (Sozialamt) ByaeT BbICTOBAEH CHET 3d YHOCTHUKA C HHBAAMAHOCTBIO HO CYMMY

o 770 eBpo 3a 1 3ae3A
o 770 eBpoO 30 2 30€3A

MHADOPMUMPYHTE, MOXAAYMCTA, 3AOAArOBPEMEHHO BALLY OOABHMYHYIO KACCY MUAMU
COLMAABHOE BEAOMCTBO O BALLIMX MACHOX, MPUAOXMB AQHHOE MHAOOPMALIMOHHOE MUCHMO.

Mbl BO3bMeEM HO cebs BCe POPMAABHOCTM MO PACYETAM C BOABHUYHOM KACCOM, ECAM Bbl
BMECTE C 309BAEHUMEM HO PETUCTPALMIO BbILLAETE HOM MOAMMUCOHHYKO BOMM AOBEPEHHOCTb
(cTp.8, Abtretungserkiarung).

MPOCKM MPUAOXKMTL K BALLEMY 3ASIBAEHMIO TAKXKE KOMMIO AOKYMEHTA, MOATBEPXKAQIOLLLETO
NOAy4YeHUE OT BOABHMYHOM KACCHI MAM COLIMAABHOTO BEAOMCTBA COOTBETCTBYIOLLLMX BbIMAQT
(Pflegegeld), a Takxe aKTyaAbHYIO MHADOPMALMIO O HOAMYMM CPEACTB AAS OMAQTbI AOHHOTO
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meponpuatng (Restbudget). AAg NOAydEHUS STOM MHADOPMALMKM OBPATUTECH, MOXKAAYMCTA, B
BALLY BOAbHMYHYIO KACCY.

ECAM Bbl MAQHUMPYETE OMAQYMBATL YHACTME B ACQHHOM MEPOMNPUATUM Yepe3 OGOOPMAEHUE
BPEMEHHOIO YXOAQ, BbILLAMTE HAM, TMOXAAYMCTA, Konumio 3aaBAeHus (Antrag auf
Verhinderungspflege), noAGHHOro BaMIM B OOABHUYHYIO KOCCY MAM B COLLMAABHOE BEAOMCTBO
(Sozialamt).

PacxoAbl HO Npoe3A BO3MeLLalTcs B pamepe 50% :

e 30 MNPOE3A B BATOHE 2 KAQCCA TyAQ M OBPATHO MO SKOHOM. Tapmdy (HaMp., BMAET Mo
CHMXKEHHOM LEHe, TpymnnoBom 6uaeT m T.A.). Ob6pallaem BALLE BHUMOHME HA TO, Y4TO
BO3MELLIEHME PACXOAOB HO MPOE3A OCYLLLECTBASETCH MOCAE MPOBEAEHHOTO MEPOMPUITUSI U
TOABKO MPU MPEABIBAEHUN OPUTMHAAQ MPOE3AHOIO BUAETA.

MOXXAAYMCTO, He npuobpeTanTe 6uAeT no cynep.3KoH. Tapudoy (SUPER-SPARPREIS)! Mbl
MPOCKM BAC 300POHMUPOBATL MOE3AKY HA TOM XXE HEAEAE, HO KOTOPOM Bbl MOAYYMAM HALLE
MOATBEPXAEHME OO y4aCTUM.

e 30 Mpoe3sa HA aBTomobuae m3 pacyeta 0,20 Cent / km, max. 130 eBpo.

¢ Pacxoabl HO TAOKCU HEe BO3MELLLaIoTCH.

OTKa3 OT y4yacTus:

e OTKO3 OT Y4ACTMA B MEPOMPUATUM AOAXKEH NOCTYNMTb B ZWST B MMCbMEHHOM BMAE UAM MO
TEAEPOHY HEe MNO3AHEE 4em 3a 7 AHEW AO HAYAAQ 3ae3Ad. B 3TOM CAydoe Bam Oyaer
BbICTOBAEH CYeT B pasmepe 50% OT CYMMbl ONAQTHI 3a y4acTme, 1.e. 85 eBpo.

e [Ipu OTKA3E, MOAYYEHHOM MO3AHEE BTOrO CPOKA, UAM MPU HEYYACTUM B MEPOMPUITUM BE3
NPEAYNPEXAEHMS, BICTABAIETCS CHET B PA3MEPE CYMMbI OMAQTLI 30 y4acTme, 1.e. 175 eBpo
(B KO4YeCTBE AHHYAALMOHHOIO cbopa).

BaxkHo!

MHJoOpMIMpPYyEM BAC 3APAHEE O MEPOMPUITUM, 3ANACHUPOBAHHOM NPOeKTOM GESHER AAf
AOAEN C OFPAHUYEHHBIMM BO3MOXXHOCTIMM U MX POACTBEHHUKOB 2026 roAy:

¢ Bildungsfreizeit in Bad Sobernheim:

AaTbl: nOHeAeAbHUK, 24.08 — BockpeceHbe, 30.08.2026

KoHTakT: MapuHa YekaAuHa

Nno CPeAaM, HeTBEepPram U naTHuu.am ¢ 10.00 - 13.00
TeAa.: 069/94 43 71 19; Pakc: 069/49 48 17

E-Mail: chekalina@zwst.org

LEHTPAABHAA BEAATOTBOPUTEABHAA OPTAHM3ALINA EBPEEB TEPMAHWMMN
>KEAQET BOM U BALLMM DAMZKMM 3A0POBbS M OAATOMOAYYMSA B HOBOM TOAY!
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

OTKJIOHEHUSIMM B YMCTBEHHOM PA3BUTHH M UX POJACTBEHHUKOB
B Mae 2026 B bag Kuccunrene

OTMeTbTE, MOXXAAYMCTA, B KOKOM M3 30€3A0B Bbl Obl XOTEAM MPUHITH Y4ACTUE:

0 1-1 3ae3A: cpeaaq, 06.05. - cpeaq, 13.05.2026
0 2-u 3ae3A: cpeaaq, 13.05. - cpeaq, 20.05.2026
0 i MOTY MPUHATb YHaCTHUE B O60MUX 30€3A0X, HO XKEAATEABHO B 3aesae.

3asBaeHHne: (AQHHbIE AMLLA C OTPAHUYEHHbIMU BO3MOXKHOCTAMM)

Mg, OaMUAMS:

AATA U MECTO POXAEHMS:

Mo4YTOBbLIM QAPEC:

TeaedOH / MOB.TEAETOOH:

DAEKTPOHHbBIM QAPEC:

Buma pacctpomcTsa / AMArHo3:

CHMMOTOMBbI;

3aCTPOXOBAH 3Q9BUTEAbL Yepe3 BOAbHMYHYIO Kaccy (Pflegekasse)? Aa O
3ACTPOXOBAH 3Q9BUTEAL HEPE3 COLIMAABHOE BEAOMCTBO (Sozialamt)e Aa O

CreneHb HeobxoamMmocTH B yxoae (Pflegegrad)

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

EcAM AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

MoxeT 3a9BUTEAb MPUHUMATL YHACTUE B MPOTYAKOX M SKCKYPCHUIX C AETKMMM COU3NIECKMMM
HArPy3kamme (Npocbba otmetnts)  Aa O Hetr O

Kakme ToyAHOCTM MOTYT BO3HUKHYTb Y 3A9BUTEAS MPM Y4ACTUM B TOYMNMOBbIX
MEPONPUITUIXS

[MomMoLLLb, B KOTOpOl;I HY>KAQETCA 3AABNTEAD B MOBCEAHEBHOM XMU3HU: (HOI‘Ip. MnEn yMbIBAHWNA,
npueme rnuLLn, opmreHTaLn B I'ION\eLLLeHl/ISIX)Z

15



AOTMOAHUTEAbHbIE CBEAEHMUSA, KOTOPbIE AOAXHbBI 3HATb M MPUHSATE BO BHUMOHWE OPTAHU3ATOPSI
MeponpubTHa (HaNP.: AMeTa (Hanpumep, AMAbeT) NPKBbIYKKM, OCOBEHHOCTH, OXKMAOHMS,
NOXEAQHMS):

HeM NpeAnoyYmTaeT 3aHMMATLCA 3A9BUTEAL BO BPEMSI AOCYIra?

Kakmmm 13 HkenepeYnCAEHHbIX SAEKTPOHHBbIX YCTOOMCTB MOAb3YETCS 309BUTEABS
OTMeETbTE, MOXAAYMCTA:

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

MNpuAaraeTcs K AGHHOMY 309BAEHUIO CMNPABKA OT Bpava (arztliches Attest)?
Aa O Het O

MNpuAaraeTcs K AOHHOMY 309BAEHUIO MAQH MPUMEMA MEAMKAMEHTOB (Medikamentenplan)?
Aa O Het O
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AKTHBHBII OTABIX A5 JI0J€ell ¢ ICAXAYeCKAMH 32001eBaHASIMH HIH

OTKJIOHEHHSIMH B YMCTBEHHOM Pa3BHTHH H HX POACTBEHHHKOB
B Mae 2026 B bag KuccuHrene

3asBAeHue: (AdHHble POACTBEHHUKA UAU COTMNPOBOXXAAKOLLEIrO AMLI.G)

M4, OaMmMAnS:

AQTA U MECTO POXKAEHMS:

CreneHb POACTBA MO OTHOLLUEHMUIO K 3AABUTEAIO.

[Mo4TOBbLIM QAPEC:

TeaeoH/MOB.TeEAEDOH:

DAEKTPOHHBIM AAPEC:

B HOLLEeN cembe BAIETCH HAEHOM OBLLIMHBI (OAMMAMSA, UMS)

B KOKOM OBLLIMHE C KAOKOro BpeMEHM

MpuceoeHa Av Bam cteneHb HEOOXOAMMOCTU B yxoaee Aa O Het O

Ecan Aa, Pflegegrad:

Hy>xaaeTtecb AM Bbl BO BpDEMS MEPONPUITUI B YCAYrax dompmbl Mo yxoay (Pflegedienst)e
Het O Aa O

Ecam AQ, TO B KOKMX MMEHHO:

Bo Bpems MNpOBEAEHUI MEPONPUATUS 9 XoTeA ©Obl UMETb  AOMOAHUTEABHOTO
COMPOBOXAQIOLLLETO AA MOETO MOAOMNEYHOTO. 9 MOTY GOMHAHCUPOBATL €ro NpebbIBAHKWE 30
CYeT BbINAQT HA YCAYTU MO yxoay, Hanpumep, Entlastungsbetrag, Verhinderungspflege 1an 8
YACTHOM MOPAAKE: Aa O Het O

Ecan Aa,
(J CONPOBOXAQIOLLLETO OPrAHM3YIO CAMOCTOATEALHO
O npoLuy ZWST OpraHm3oBATb AOMOAHUTEABHOTO COMPOBOXKACIOLLLETO

KaKMmm 13 NepeUnCAEHHBIX HUXKE DAEKTPOHHbIX YCTPOMCTB Bbl MOAb3YETEDLS
OTMETbTE, NOXAAYMCTA:

Handy (MoB.TeAedOOH) PC (komnbloTep) Laptop Tablett (nAaHLET)
0 0 0 0
YCTAQHOBAEHA AU HA BaLuem MOBUABHOM TEAETDOHE ANTUTAABHOSA NAQTdOOPMa GESHER-App?

Aad 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.

3 9 cornaceH c TeMm, 4YTo B C/ly4ae MOEW rocnuTanmMsauum 1 nocneayrLlen BoiMMcKn mns
MeAMLUMHCKOro yupexaeHus (No MoeMy HacTOSIHMIO, BOMPEeKW npeanucaHuio Bpava) s
BEPHYCb K MECTY MOEro NnpoXuBaHus.

[ S cornaceH c TeM, YTo caenaHHble GOTO-, BUAEO- /UK 3BYKOBble MaTepuasbl C MOUM
y4yacTmeMm MOoryT 6bITb UCMOSIb30BaHbl /onybnkoBaHbl BO BCeX BuAax nybnmkauni
(BKItOYas coumanbHble CeTU) B CBSA3M C BblLEyNOMSHYTbIM MeponpusaTueM. 4 He 6yay
npeabaBnaTb Kakme-nnbo npeteHsun kK ZWST e.V. B oTHOWweEHUN Tuna n Gopmbl
MCMONb30BaHUSA NEpPeYnC/IeHHbIX Bbille MaTepuanoB TpeTbMMM nnuammn (Hanpumep,
3arpysKka 3anmcenm u nx UCronb3oBaHue).

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

[leknapauuns o 3awmuTe AaHHbIX pa3MeLleHa Ha Hallen CTPaHULUE B MHTEPHEeTE:
https://zwst.org/de/datenschutz/

MeCTO 3aNOAHEHMS AHKETDI AdATA MOAMMCb
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