Anlage 1
Ambulante Hilfe zur Pflege

Hilfeempfanger/in:

Bevollmachtigter/Betreuer (Name, Anschrift):

Angehorige:

jal ] nein[ ] Eltern

jal ] nein[ | Kinder

jal ] nein[ ] Ehegatte

jal ] nein[ | Ehegatte getrennt/geschieden

Sofern einer der Falle zutrifft, bitte in der folgenden Tabelle auffiihren.

Name, Anschrift
Vorname Stralle, PLZ, Ort
Geburtsdatum Verwandschaftsverhéaltnis

Sollte der Platz nicht ausreichen bitte die Riickseite verwenden.

Ort, Datum, Unterschrift Hilfeempfanger/in




