—

RESEAU SANTE  COMMISSION

DELASARINE  NES INDEMNITES

FORFAITAIRES

Avenue Jean-Paul Il 10
1752 Villars-sur-Glane

Pauschalentschadigung

Antrag

Sekretariat Tel. 026 / 422 56 15

Registriert am

(Poststempel):

Dossier Nr.

1. PFLEGEBEDURFTIGE PERSON
Name:
Geburtsdatum:
Beruf:
Strasse:
PLZ Ort:
E-mail:

Wohnhaft an dieser Adresse seit :

Vorname:

Zivilstand Geschlecht:

tatig: Arbeitspensum:

AHV-Nr. :
Tel. :

Haupt- und Steuerwohnsitz im Kanton Fribourg seit:

Gesetzlicher Wohnsitz (Ort) :

IV Anfrage
IV Anfrage :
Hilflosenentschadigung :

Falls Entschadigung:

Bezirk:

2. PFLEGELEISTENDE PERSON
Name:
Geburtsdatum:
Beruf:
Strasse:
PLZ Ort:
E-mail:

Verhaltnis:

Gemeinsamer Haushalt

Unmittelbare Nachbarschaft

Vorname:
Zivilstand : Geschlecht:

tatig: Arbeitspensum:

AHV-Nr.:
Tel.:
Natel:

%

%



3. GEGENWARTIG BETREUT :

- von einem Pflegedienst

- von einem Familienhilfedienst:

- von einem anderen Dienst :
Falls ja, Name der Institution:

4. HAUSARZT
Name:
Strasse:
PLZ Ort:
Tel. Nr:

5. BEMERKUNGEN

Ort und Datum

Unterschrift der pflegebedurftigen Person:

Unterschrift der pflegeleistenden Person:

Dieses Formular ist zu senden an :

Commission des indemnités forfaitaires
Avenue Jean-Paul Il 10
1752 Villars-sur-Glane



	Sans titre

	Date enregistrement: 
	Date timbre postal: 
	Numéro de dossier: 
	Tél: 
	 impotent: 
	 aidante: 

	Dom: 
	 date impotent: 
	 légal impotent: 

	Princ: 
	 impotent: 

	District impotent: [ ]
	Nom impotent: 
	Prénom impotent: 
	Prénom aidante: 
	Date impotent: 
	Date aidante: 
	Sexe aidante: [ ]
	Profession impotent: 
	Profession aidante: 
	Statut profession aidante: [ ]
	Rue aidante: 
	Rue impotent: 
	NPL et lieu aidante: 
	AVS aidante: 
	Natel aidante: 
	NPL et lieu impotent: 
	email impotent: 
	email aidante: 
	Sexe impotent: [ ]
	Statut profession impotent: [ ]
	Ménage commun: [ ]
	Voisinage: [ ]
	Parenté aidante: 
	Nom aidante: 
	Médecin: 
	Rue médecin: 
	NPL et localité médecin: 
	Observations, commentaires: 
	Téléphone médecin: 
	Lieu date: 
	AVS impotent: 
	Taux impotent: 
	Taux aidante: 
	Demande AI: [ ]
	Allocation pour impotent: [ ]
	Allocation: [ ]
	Etat civil impotent: [ ]
	Etat civil aidant: [ ]
	Nom de l'institution: 
	Service infirmier: [ ]
	Service d'aide familiale: [ ]
	Autres services: [ ]


