Schweizerisches Rotes Kreuz
Konton BoselStadt

Ausgefilltes Datenblatt per Post an:
Rotes Kreuz Basel, Entlastung, Bruderholzstr. 20, 4053 Basel

Personliche Daten des neuen Kunden / Erziehungsberechtigten

1. Personalien der neuen Kundin / des neuen Kunden / des Kindes:
(weitere Kinder bitte unter Bemerkungen eintragen®*)

4

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Nationalitat:

Adresse:

Telefon: Mobil: Mail:

Hausarzt/ Kinderarzt: Name:

Adresse:

Name der Krankenkasse: Krankenkassen-Kartennummer:
Krankenkassen Versichertennummer: Gliltig bis:

Zusatzversicherung:

2. Kontaktpersonen / Erziehungsberechtigte:

Person 1: Beziehung zur Kundin / zum Kunden / Erziehungsberechtige:

Name: Vorname:

Wohnungsschliissel vorhanden? O ja O nein

Adresse:

Telefon: Mobil: Mail:

Person 2: Beziehung zur Kundin / zum Kunden / Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Wohnungsschliissel vorhanden? O ja O nein

Adresse:

Telefon: Mobil: Mail:

Person 3: Beziehung zur Kundin / zum Kunden / Erziehungsberechtigte:

Name: Vorname:

Wohnungsschlissel vorhanden? O ja O nein

Adresse:

Telefon Mobil: Mail:




Schweizerisches Rotes Krevz +
Kanton Bosel-Stadt

3. Involvierte Institutionen: (bitte Name, Telefon sowie wiederkehrende Zeiten angeben)

Spitex

Pro Senectute

Sozialhilfe

Kita / Schulen

Weitere Institutionen

Weitere Personen

4. Finanzierung:
A: Bereich Entlastung und Betreuung:

O ambulante Grundpflege

O Hauswirtschaft

O Betreuung Erganzungsleistungen O ja 0O nein
O Entlastung pflegender Angehérigen

B. Familienentlastung und Hutedienst fur kranke Kinder:

Monatliches Haushalt-Brutto-Einkommen Fr. [ Tarif:

Bemerkungen: *

O Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) und die Datenschutzerklarung
des Roten Kreuzes zur Kenntnis genommen und erklare mich damit einverstanden:

Datum, Ort

/

Unterschrift der Kundin / des Kunden / Erziehungsberechtigten



