Genossenschaft

Alterssiedlung Trubschachen
obere Wegmattestrasse 8

3555 Trubschachen

Telefon 034 422 22 88

E-Mail: info@as-trubschachen.ch

Anmeldeformular fir Warteliste

Personalien und allgemeine Angaben

Name/Madchenname:

Genossenschaft

Alterssiedlung
Trubschachen

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Zivilstand: O ledig I verheiratet

Telefon:

1 geschieden [ verwitwet

E-Mail:

Biographie und Soziales Umfeld

Wohnsituation

] Haus [J Selbststandiger Haushalt
1 Wohnung L0 Wohngemeinschaft

L1 bei Angehorigen L1 kein eigener Haushalt

Grund des Wohnungswechsels:

] schwierige Treppen
] schlecht beheizbar

[J zu grosser Umschwung

Bitte wenden



Gesundheitszustand

I volle Selbstandigkeit; nicht auf Pflegeleistungen angewiesen
[0 angewiesen auf einzelne Hilfeleistungen (z.B. Aufstehen, Kérperpflege, Haushalt)
O auf umfassende, tagliche Hilfeleistungen angewiesen

[0 dauernde Pflegeleistungen erforderlich (Tag und Nacht)

Benitzen Sie SPITEX-Dienstleistungen?
[J Nein
O Ja 1 Hauspflege 0 Malzeitendienst [0 Gemeindekrankenpflege

Weitere Angaben

Besitzen Sie ein Auto? ] Nein O Ja
Wurde lhre bisherige Wohnung vom Vermieter gekiindigt? [ Nein O Ja

Wenn ja, warum?

Halten Sie Haustiere O Nein O Ja, welche

Bemerkungen:

Diese Angaben werden von uns diskret behandelt. Wir fragen nicht aus Neugierde, sondern um eine
gute Hausgemeinschaft zu erreichen. Fur Ihr Verstandnis danken wir.

Datum Unterschrift

Das Anmeldeformular ist an die Geschéaftsfihrung der Genossenschaft Alterssiedlung
Trubschachen, c/o Treuhand & Beratung Steffen GmbH, Grabenmatt 365a, 3555 Trubschachen
zu senden.



