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HI1 FE FUR HIRNVERLETZTE KINDER




FAMILIENHILFE FÜR DAS JAHR      
Anmeldeformular

	Name
	     

	Vorname
	     

	Adresse, PLZ/Ort
	     

	Telefon
	     


Wir beantragen den Einsatz der Familienhelferin wie folgt (bitte mit nur einem Wochenende):

	1. Priorität
	Von
	     
	bis
	     

	2. Priorität
	Von
	     
	bis
	     

	3. Priorität
	Von
	     
	bis
	     


	Vorname/Geb.datum des behinderten Kindes:
	     

	Art der Behinderung:
	     

	Wie kommuniziert Ihr Kind (verbal, Sprachcomputer, etc.)?:
	     

	Hilfsmittel, die Ihr Kind benötigt (Rollstuhl, etc.):
	     

	Besteht Inkontinenz?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja                 FORMCHECKBOX 
 Nein     

	Falls Sie mit Ihrem Kind therapieren, nach welcher Methode?
	     

	Vorname / Jahrgang der weiteren Kinder:
	     


Sind die Eltern während des Einsatzes abwesend?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

	 FORMCHECKBOX 
 Teilweise (Bitte Datum)
	     


Sind weitere Hilfspersonen im Haushalt tätig?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja:

	Welche?
	     

	Wie lange?
	     


Sind während des Einsatzes Haustiere zu versorgen?

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Wenn ja:

	Welche?
	     


Wir stellen ein Zimmer zur Verfügung

 FORMCHECKBOX 
 Innerhalb der Wohnung

 FORMCHECKBOX 
 Auswärts

	Ich bin / wir sind Vereinsmitglied seit:
	     


Bitte stellen Sie uns dieses Formular vollständig und korrekt ausgefüllt sowie unterschrieben bis 15. Oktober des dem Familienhilfeeinsatz vorangehenden Jahres zu – vielen Dank.

Ich/wir bestätige/n, das Reglement, gültig ab 1.1.2011, gelesen zu haben und akzeptiere/n es vollumfänglich in allen Punkten.

	Datum:
	     

	Unterschrift:
	     


Januar 2011 / ca

Mühlebachstrasse 43 – 8008 Zürich

Telefon 044 252 54 54 – Telefax 044 252 55 54 – E-Mail: info@hiki.ch – www.hiki.ch


