6 Termine von September bis Dezember
10.00 - 16.30 Uhr
Anmeldeschluss: 28.09.2024

Anmeldeformular senden an

. freizeitanmeldung@lebenshilfe-nw.de
Anmeldeformular: Samstagstreff 2. Halbjahr

Name:

Anschrift: [] Ich fahre einen Rollstuhl.

E-Mail: [] 'ch mdchte zukiinftig dber Freizeit- und
Telefon: Gruppenangebote informiert werden.

Pflegegrad: Ch O2 O Os Os  Clkein Priegegrad

Abrechnung der Pflegekosten und Betreuungskosten: [] Ichermachtige die LeND gGmbH dazu,
[ iiber Verhinderungspflege nach § 39 SGB X direkt mit der Pflegekasse abzurechnen.
[] dber Ubertrag Kurzzeitpflege auf Verhinderungspflege § 42 SGB X|

[] Gber Entlastungsbetrag nach § 45a ff. SGB XI

[] als Selbstzahler

Angebotskosten:
Pflegegrad- Pflege- und
. Sachkosten Gesamtkosten
einstufung Betreuungskosten
Kein Pflegegrad 225,00 € 275,00 € 500,00 €
Pflegegrad 1-2 225,00 € 585,00 € 810,00 €
Pflegegrad 3-5 225,00 € 780,00 € 1005,00 €

Ich mochte einen Fahrdienst gegen Aufpreis in Anspruch nehmen:
[] Hinfahrt Adresse:
[] Riickfahrt Adresse:
[ Kein Fahrdienst

Ort, Datum Unterschrift Kunde, Eltern o. gesetzlicher Vertreter

Ihre Anmeldung wird erst nach Erhalt einer Bestatigung seitens der LeND gGmbH verbindlich.

Lebenshilfe Neustadt Dienstleistungs g6mbH
Freizeit- und Gruppenangebote

Ansprechpartner Jon Lahyr
Mobil 0157 85037741 i
Friedrich-Olbricht-Str. 8 ‘ LebenShllfe
67433 Neustadt/Wstr. o Neustadt/Weinstr.
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