Programmlinie Pflegeselbsthilfe zum Landesforderplan Alter und Pflege: Dokumentation regelmaBiger Treffen der Pflegeselbsthilfegruppe

Betreuendes Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe (vierstellige Geschéftszeichen-Nr. im Zuwendungsbescheid + Trager + Ort):

Bezeichnung der Gruppe (vierstellige Geschéftszeichen-Nr. im Zuwendungsbescheid + laufende Nr. im Zuwendungsbescheid + individueller Gruppenname):

a) Gruppe pflegebedurftiger Menschen b) Gruppe pflegender Angehdriger

Es handelt sich um eine c) angeleitete Gruppe d) selbstorganisierte Gruppe

e) dauerhafte, betreute Online-Gruppe

Ort, Treffpunkt und Zeiten

der Gruppentreffen
(regelmaRig, d.h. in der Regel monat-
lich, mit Ausnahme dauerhafter,

betreuter Online-Angebote):

Kontaktperson der Gruppe:
(Kontaktdaten)

Anleiterin / Anleiter der
Gruppe (Kontaktdaten):

Grindung der Gruppe Beginn der Betreuung

(Monat/Jahr): der Gruppe (Monat/Jahr):

Beginn der finanziellen Ende der finanziellen Aufldsuna der Gruppe:
Unterstutzung der Gruppe Unterstlitzung der (Monat/Jghr)' ppe:
(Monat/Jahr): Gruppe (Monat/Jahr): '




Programmlinie Pflegeselbsthilfe zum Landesforderplan Alter und Pflege: Dokumentation regelmaBiger Treffen der Pflegeselbsthilfegruppe

Jahr:

Anzahl der
Gruppenmitglieder
(mindestens 5 Personen):

Datum der Gruppentreffen:

Anzahl der

Teilnehmerinnen / Teilnehmer

an Gruppentreffen:

Januar

Februar

Marz

April

Mai

Juni

Juli

August

September

Oktober

November

Dezember

Anzahl der Gruppentreffen im Jahr insgesamt:

Ich bestétige, dass die umseitig angegebene Pflegeselbsthilfegruppe im Sinne der Programmlinie Pflegeselbsthilfe des Landesforderplans Alter
und Pflege regelmiBige Treffen (d.h. in der Regel monatlich, mit Ausnahme dauerhafter, betreuter Online-Angebote) anbietet und vom umseitig
angegebenen Kontaktbiiro Pflegeselbsthilfe betreut wird.

Ort, Datum

Unterschrift einer Kontaktperson der Gruppe (oder der Anleiterin / des Anleiters)
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