LANDLI

Landli Ziiri - Soziale Institution

Danke fir lhr Interesse am begleiteten Wohnen im Landli Zuri.
Wir gestalten die Aufnahme in vier Schritten:

1 - Telefonischer Erstkontakt

Gerne beantworten wir erste Fragen und klaren mit Ihnen, ob ein Aufenthalt

im Landli ZOri grundséatzlich in Frage kommt.

Wir sind unter der Nummer 044 269 69 20 von Montag bis Freitag zwischen

8 und 17 Uhr erreichbar.

2 - Anmeldung

Bei verbindlichem Interesse flllen Sie bitte diesen Anmeldebogen aus.
Die Anmeldung senden Sie bitte an folgende Adresse:

L&andli ZUri
Anmeldung AWG
Feldeggstrasse 87
8008 Zurich

» Nach Eintreffen der Anmeldung melden wir uns bei Ihnen und
vereinbaren einen Gesprdchstermin

3 - Gesprach & Hausbesichtigung

In diesem Gesprdch wollen wir gemeinsam unsere Vorstellungen aus-
tauschen, um zu schauen, ob wir Ihnen einen passenden Wohnplatz
anbieten kdnnen. Danach haben Sie die Moglichkeit, unser Haus durch
einen Rundgang kennen zu lernen.

4 - Vorbereitung des Eintritts

Nun gilt es die Finanzierung des Aufenthalts zu klGren und mogliche
Eintrittsdaten zu finden. Vor dem Eintritt in die
Aussenwohngruppen wohnen Bewohnerinnen
und Bewohner fUr mindestens drei Monate im
Wohnheim des Landli ZUri. Dies ermoglicht uns
ein gegenseitiges Kennenlernen, welches eine
wichtige Basis fur eine gute Zusammenarbeit ist.

Anmeldung speichern

Anmeldung drucken

Begleitetes Wohnen



Anmeldung fur eine begleitete Aussenwohngruppe

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Gesetzlicher Wohnsitz:
(Wohnsitz an dem Ihre Schriften
deponiert sind)
Mobiltelefon:
Email-Adresse:
Heimatort / Nationalitat:
Zivilstand:
AHV-Nummer:
Konfession:
Krankenkasse:
Unfallversicherung:
Haftpflichtversicherung:
Erlernter Beruf:

Aktueller Beruf:

Arbeitgeber:

Bei Ausldndern:

Ich erhalte:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kostengutsprache fir den
Landli-Aufenthalt durch:

Anmeldung speichern
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Strasse

PLZ, Ort

Name, Sektion

Name

Name

Arbeitsstunden pro Tag:

Firma, Name des Vorgesetzten

Adresse

Telefon Arbeitgeber

Aufenthaltsbewiligung C
Aufenthaltsbewiligung B

OO

eine IV-Rente

Erg&nzungsleistungen zur IV

Taggelder der IV

finanzielle UnterstUtzung des Sozialamtes

OooOooano

Amt fUr Zusatzleistungen

Sozialamt

Beistand

Selbstzahler

O o o o O

andere
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> mit der Tabulator-Taste zum nächsten Feld springen


Kontakte

Adressen von Privat- und Fachpersonen, mit denen ich in Kontakt stehe:

Angehorige:

Angehdrige:

Amtliche Bezugsperson
(Beistand oder Sozialarbeiter)

Hausarzt:

Psychiater:

Therapeut:
(Psychologe, Seelsorger)

Bezugsperson Klinik:

andere Fachpersonen:
(mit Funktion)

Name, Vorname

Rolle:

Adresse

Telefon P:

/ G:

Name, Vorname

Rolle:

Adresse

Telefon P:

/ G:

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Art der Beistandschaft

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Name, Vorname

Adresse

Telefon
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Die beste und engste Beziehung habe ich zu folgenden Menschen:

Hobbies / Freizeitbeschaftigung:

Gesundheitliche Situation / Probleme

Stationdre Aufenthalte in psychiatrischen Kliniken, Therapiestationen oder Kliniken fir Psychosomatik

(mit Angaben von Ort und Zeitraum):

von bis
von bis
von bis

Meine aktuellen Probleme:

Diese Probleme bestehen seit:

Erwartungen / Bemerkungen

Von einem Aufenthalt im begleiteten Wohnen erwarte ich folgendes:

Bemerkungen

Datum: Unterschrift:

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und unterstehen dem Datenschutz.
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LANDLI

Landli Ziri - Soziale Institution

Entbindung der Schweigepflicht

Ich habe mich um die Aufnahme in eine begleitete Aussenwohngruppe vom
L&ndli ZUri, Feldeggstrasse 87, 8008 ZUrich
beworben.

In diesem Zusammenhang erkldre ich mich einverstanden, dass die fir meinen Einfritt
verantwortlichen Personen und deren Stellverfretung bei Fachpersonen, welche in den
Anmeldepapieren vermerkt sind, AuskUnfte Gber meine Situation einholen durfen.

Das Landli ZUri legt bei einem Wohnaufenthalt Wert auf eine konstruktive Zusammenarbeit mit
externen Fachpersonen. In der Regel steht die Bezugsperson im Kontakt mit externen Instanzen. In
Einzelfdllen beteiligen sich auch weitere Mitarbeitende des Landli ZUri (z.B. Bereichs- oder
Institutionsleitung).

Ich, entbinde hiermit die oben erwdhnten
Mitarbeitenden des Landli ZUri von der Schweigepflicht und erklére mich einverstanden, dass sie mit
involvierten Arzten, Therapeuten, Betreuenden am Arbeitsplatz oder weiteren Fachpersonen (z.B.
Beist&nden, Sozialdiensten und IV-Stellen) notwendige Informationen Uber mich austauschen dirfen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Mitarbeitenden des Landli ZOri sémtliche Angaben Uber mich
vertraulich behandeln und dass sie mir jeweils im Voraus bekannt geben, welche Gespréche gefuhrt
werden.

Besondere Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift:

Anmeldung speichern
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