Gemeindg Strallggg

Strallegg 100, 8192 Strallegg
Email: info@strallegg.at, Tel.: 03174/2022
www.strallegg.at

Senioren-Tageszentrum
in Strallegg

Ab Mitte Oktober 2018 bietet die Gemeinde Strallegg im neu erbauten Generationenhaus, gemeinsam
mit der IST - Soziale Dienstleistungs GmbH, eine Tagesbetreuung fir dltere Menschen an.

Dieses Angebot richtet sich an Senioren, die weiterhin in ihrer vertrauten Umgebung zu Hause wohnen
wollen, allerdings tagsiiber Gemeinschaft und Abwechslung suchen. Auch &ltere Menschen die an
kdrperlichen und/oder psychischen Beeintrachtigungen leiden, werden im Tageszentrum bestens betreut.

Ziel ist, dass altere Menschen weiterhin, oder wieder, am Leben in der Gemeinschaft teilnehmen kdénnen

und dass koérperliche und geistige Fahigkeiten erhalten und geférdert werden. Das Tageszentrum flr
altere Menschen ist auch ein wesentliches Angebot zur Entlastung pflegender Angehériger.

Wir laden alle Interessierten herzlich zu einem Informationsabend ein.

Auf Ihr Kommen freuen sich

Die Gemeinde Strallegg IST - Soziale Dienstleistungs GmbH

Weitere Informationen erhalten Sie bei IST - Soziale Dienstleistungs GmbH

ZiehrerstraBe 83, 8041 Graz, 0316/42 65 65 - 200
office@jemandistda.at, www.jemandistda.at




Unverbindlicher Bedarfserhebungsbogen

Senioren-Tageszentrum in Strallegg

Daten zum Tagesgast

Vor- und Nachname

Adresse

PLZ/Wohnort

Telefonnummer

Alter

Pflegestufe

Kontaktperson: Daten zum An- oder Zugehorigen (im Bedarfsfall)

Vor- und Nachname

Telefonnummer

Beziehung zum Tagesgast

1) Ich wiirde die Tagesbetreuung an Tagen pro Woche niitzen

2) An folgenden Wochentagen konnte ich die Tagesbetreuung niitzen
(muss nicht mit der oben genannten Tagesanzahl Ubereinstimmen):
[l Montag [l Dienstag O Mittwoch L1 Donnerstag L] Freitag

3) Ich wiirde die Tagesbetreuung zu folgenden Tageszeiten nutzen
[1 Ganztags von 7:30 bis 17:00 Uhr
[0 Halbtags von 7:30 bis 13:30 Uhr [ Halbtags von 11:30 bis 17:00 Uhr

4) Ich wiirde einen Hol- und Bringdienst bendétigen Lja 0O nein
5) Ich wiinsche ein personliches Beratungsgesprach O ja 0O nein
Die Vereinbarung fiir das Beratungsgesprach soll erfolgen iiber
[0 den Tagesgast selbst [0 die Kontaktperson

[0 Ich erklare mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zur Bedarfserhebung
der Tagesbetreuung in der Gemeinde Strallegg genutzt und gespeichert werden. Diese
Zustimmung kann jederzeit schriftlich wiederrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift



