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NACHBARSCHAFTSHILFE in BUsingen Biisingiy
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Fragebogen fur Helfende /‘ \\‘-;
. (j:‘-:ﬁ:k-l:]l\\’: J nsel

VO rname: in der Schweiz
Name:
Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Bisherige berufliche Tatigkeit oder spezielle Neigungen/Talente:

GewdUlnschte Tatigkeit als Helfende: (bitte ankreuzen) X

Begleitung: Gang zum Arzt, Behdrde oder gemeinsame Teilnahme an
Veranstaltungen — Auto vorhanden

Begleitung: Gang zum Arzt, Behdrde oder gemeinsame Teilnahme an
Veranstaltungen — Auto nicht vorhanden

Hilfe beim Ausfullen von Formularen

Hilfe am Computer, z.B. E-Mail einrichten

Einkaufen fir die Person (nur mit Verzollung moglich)

Einkaufen mit der Person

Graber auf dem Friedhof gielRen oder Grab herrichten

Leichte Gartenarbeit (Rasen mahen, Blumen gielRen, Straucher zurlickschneiden)

Leichte handwerkliche Hilfe z.Bsp. Locher bohren, Wasserhahn entkalken/dichten,
GlGhbirnen wechseln etc.

Haustiere betreuen bzw. mit Hunden Gassi gehen
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Vorlesen (Tageszeitung, Blcher, Gemeindebrief)

Gesellschaft z.Bsp reden, spielen

Spaziergange

lhre Verflgbarkeit:

morgens
abends

ganzer Tag
individuell

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten an Blsinger Blrgerinnen und Blrger, die Hilfe
in Anspruch nehmen wollen, weitergegeben werden. Ihre Kontaktdaten werden ausdricklich
nur fUr die Koordination der Nachbarschaftshilfe verwendet. Gleichsam behandele ich die
Kontaktdaten der hilfesuchenden Blrgerinnen und Blrger in BUsingen sehr vertraulich und nur
zum Zwecke der Nachbarschaftshilfe.

Flr Leistungen, die Uber die Nachbarschaftshilfe vermittelt werden und im Rahmen der
Unterstltzung im Alltag erbracht werden, kann eine Aufwandsentschadigung von 12,50 Euro
/Stunde Uber die Pflegekasse des Versicherten moglich sein. Bei der hilfesuchenden Person
muss mindestens Pflegegrad 1 vorliegen und sie muss bei einer deutschen Pflegekasse
versichert sein. Die Abrechnung erfolgt anschlielSend Gber ein Formular bei der Pflegekasse der
hilfesuchenden Person. Der Helfer oder die Helferin darf nicht mit der hilfesuchenden Person
bis zum 2. Grad verwandt oder verschwagert sein oder mit dieser Person in einer hduslichen
Gemeinschaft leben. Der Nachbarschaftshelfende darf maximal zwei hilfesuchende Personen
unterstutzen.

Die Abwicklung der Aufwandsentschadigung It. §45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 SGBXI lauft Gber ein
Formular tber die Pflegekasse der hilfesuchenden Person.

|:| Ich bin Haftpflicht versichert
[] Ich habe ein Auto mit KFZ-Haftpflicht

Ort, Datum Unterschrift

Nachbarschaftshilfe Fragebogen Helfender Stand August 2026



