Sozialberatungesstellen

Ried: Parkgasse 1, (BH Ried, Nebeneingang Arkade) &

Tel. Nr. 07752/912-68314, Telefax: 0732/7720-268399,

e-mail: shs-ried.post@shvri.at
Obernberg: Kirchenplatz 6, sz alhilfeverband
Tel. Nr. 07758/2012-45, Telefax: 07757/2012-99 Ried im Innkreis

e-mail: sbs.ph-obernberg@shvri.at

Homepage Sozialhilfeverband Ried: www.shvri.at

Herr/Frau
Vorname ................................ N achname ..................................................................................
PLZ ....................................... Wohnort ............................................ TeI Nr ...............................

bendétigt folgende Hilfe:

o Information Gber regionale soziale Angebote (Schuldnerberatung, Ma&nnerberatung,
Gewaltschutzzentrum, Frauenhaus, Selbsthilfegruppen, Demenz-Servicestelle,
Sozialmarkt, Frauennetzwerk usw.)

o Vermittlung professioneller Pflegedienste (Hauskrankenpflege, Mobile Hilfe und
Betreuung, Heimhilfe, Haushaltsservice)

o Organisation von Essen auf Radern

o Information Uiber Entlastungsméglichkeiten pflegender Angehdriger (Tagespflege,

Kurzzeitpflege, Caritas-Erholungstage, A.N.N.A — Angehdrige nehmen Auszeit)

Information zur 24 Stunden Betreuung

0]

Selbst/Weiterversicherung pflegender Angehdriger

Antrag auf Pflegekarenz/Familienhospizkarenz

Antrag zur Aufnahme in ein Pflegeheim

Unterstitzung beim Pflegegeldantrag oder Beeinspruchung des Bescheides

Antrag auf einen Behindertenpass/Parkausweis

Antrag auf Gewahrung einer einmaligen Hilfe in besonderen sozialen Lagen aus dem
Solidaritatsfond des Landes OO

Antrag auf Gewéhrung einer Zuwendung aus dem Unterstitzungsfond fir Menschen
mit Behinderung (z. B. behindertengerechter Umbau)

cC O 0 0 0 O

(0]

o Vermittlung an das Netzwerk Wohnungssicherung bei drohender Wohnungslosigkeit
o Abklarung des Hilfebedarfes vor Ort (Hausbesuch)

o Sonstige soziale Anliegen

Arzt- oder Gemeindestempel Datum, Unterschrift



