Ich biete Hilfe an

BURGER
HELFEN

9 BURGERN E.V.
REGION LINZ

Name Vorname
StrafRe und Hausnummer PLZ/Wohnort/Ortsteil
Telefon E-Mail
Unterstltzung zu Hause;
Entlastung von Angehdrigen
und Betreuenden bitte Begleitung bitte

ankreuzen

ankreuzen

1 | Person vorubergehend betreuen 30 | Zum Einkaufen/Arzt/Banken/Behdérden

2 | Hilfe beim Essen 31 | Zu Veranstaltungen

3 U_nterstl'J.tzung bei korperlichen 32 | Beim Spazierengehen
Einschrdnkungen

33 | Gesellschaft leisten

Hilfe im Haushalt oder Garten Kinderbetreuung

10 Wﬁsche/Gardmen pfleﬂgen 40 | Abholung von KiTa und Schule
(bugeln, auf- und abhéangen)

11 | Betten neu beziehen a1 Elliézrﬁ Betreuung bei Abwesenheit der

- Leihoma/Leihopa, z.B. fur

12| Reinigung der Wohnung 42 Freizeitaktivitaten, vorlesen usw.

13 | Kleine Flick- und Naharbeiten Haustiere

14 | Abfallbehélter rausstellen 50 | Versorgung von Haustieren
Gartenarbeiten z.B. Rasen mahen, . .

15 Hecken schneiden 51 | Haustiere ausfuhren

16 | Grunschnitt, Wertstoffe usw. entsorgen Grabpflege

17 | StralBe kehren, Schnee raumen 60 | Unterstlitzung bei der Grabpflege

18 | Kleine Reparaturen Ich biete andere Hilfe an:

19 | Handy-/Computerhilfe

20 | Wohnungsbetreuung bei Abwesenheit Die Hilfe biete ich an

21 | Einkaufen |:| in der gesamten Region Linz

22 | Schreibarbeiten / Hilfe bei Formularen I:l nur in der Stadt/Gemeinde

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Burger helfen Burgern Region Linz e.V. - Am Schoppbiichel 5 - 53545 Linz am Rhein - Telefon 0171 818 66 96
info@buergerhelfenbuergern.com - www.buergerhelfenbuergern.com
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