Uberall fiir alle

SPITEX

Region Entlebuch

Gesuch um Beitrag aus dem Spendenfonds
der Spitex Region Entlebuch (SRE)

Fiar welche Spitex-Dienstleistung:
Anfallende Kosten pro Monat:
Ab welchem Datum:

Persdnliche Angaben der Klientel (Gesuchssteller*in)

Vorname Name:

Adresse:
PLZ Ort:
Telefon:

Ansprechperson bei Fragen
(private Bezugsperson oder
Fachperson der SRE):

Vorname, Name, Adresse, Telefon

Angaben zur finanziellen Situation (bitte ankreuzen)

o Ich erhalte Erganzungsleistungen und lege die aktuelle Verfligung bei.
0 Mein eingereichtes Gesuch fir die Erganzungsleistungen ist noch in Abklarung.
O Ich erhalte keine Erganzungsleistungen.

Falls Erganzungsleistungen nicht in Betracht kommen, sind Angaben zu den finanziellen Verhaltnis-
sen gemass der letzten Steuerveranlagung fur eine Behandlung des Gesuchs relevant. Bitte legen
Sie dem Gesuch eine Kopie der ersten vier Seiten Ihrer letzten Steuererklarung bei.

Im Weiteren bestatigt die gesuchsstellende Person, dass die Leistungen, welche vom Spendenfonds
unterstitzt werden, nicht von einer Zusatzversicherung der Krankenkasse oder einer anderen Ver-
sicherung bzw. Organisation ibernommen werden. Bei einer Anderung der finanziellen Verhalt-
nisse, ist die gesuchsstellende Person verpflichtet, die Spitex Region Entlebuch zu informieren.
Diese behalt sich vor, fir weitere Abklarungen zusatzliche Informationen direkt bei der Klientel ein-
zuholen.

Soweit dies zur Prifung des Gesuchs notwendig ist, dirfen personenbezogene Daten der Klientel
an die oben aufgefiihrte Bezugsperson weitergegeben werden. Die Klientel erklart sich mit dieser
Verwendung der Daten ausdriicklich einverstanden.

Ort und Datum: Unterschrift Klientel:

Gesuch bitte einreichen an:
Spitex Region Entlebuch, Geschéftsleitung, Industriestrasse 6, 6170 Schipfheim

Spitex Region Entlebuch Industriestrasse 6 Telefon 041 484 28 00 Nationale Spitex-Nummer
www.spitex-entlebuch.ch 6170 Schipfheim info@spitexregionentlebuch.ch 0842 80 40 20



