
An 

WOGE – Wohngruppe
z. H. Koordinationskraft
Lise-Meitner-Str. 8 
79100 Freiburg

Vorreservierung eines Platzes in der Wohngruppe der WOGE 

fur 

Vorname, Name: 

Geburtsdatum: 

Pflegegrad: 

Krankenkasse: 

Wenn privat versichert, dann bitte bei der Versicherung abklaren, ob Leistungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) nach 
§37 SGB V von der Kasse ubernommen werden. Dies ist nicht bei allen Tarifen automatisch abgesichert.

Straße: 

PLZ, Wohnort: 

(bitte auch angeben, wer der Ansprechpartner ist (Sohn, Tochter, Ehefrau/mann, Betreuer*in, etc.) 

Straße: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail:

Ich habe Interesse an einem Wohngruppenplatz: 

Ist für den Interessenten bereits eingerichtet bzw. verfügt:

Ich möchte regelmaßige Informationen des WOGE e.V. erhalten 
Ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiere diese

Ort, Datum:  Gekennzeichnet (Vorname Nachname): 

Damit wir unsere Interessentenliste aktuell halten können, bitten wir Sie, uns mitzuteilen, wenn sich an Ihrem Bedarf an einem
Wohngruppenplatz etwas ändert. Herzlichen Dank für Ihre Mitwirkung! Die persönlichen Daten verbleiben bei WOGE e.V. und
unterliegen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Bitte füllen Sie auch das nachfolgende Infoblatt mit weiteren Informationen im Zusammenhang mit einer
Vorreservierung aus!

Ansprechpartner*in/
Verhältnis



An 

WOGE e.V. 
z. H. Koordinationskraft
Lise-Meitner-Str. 8 
79100 Freiburg

Informationen im Kontext einer Vorreservierung eines 
Wohngruppenplatzes in der WOGE Wohngruppe 

Name, Vorname und Geburtsdatum: 

Derzeitige Wohn-/und Lebenssituation: Wohnort, Wer lebt mit im Haushalt? Besonderheiten; 
Motivation fur die Anfrage ... 

Informationen zur Familie: Welche Verwandten/Bekannten kummern sich konkret um die anfragende 
Person? Sind sie an der Ubernahme des Angehörigen- Engagements in der WOGE interessiert 
oder wurde eher der Assistenzdienst tatig werden? 

Konkreter Hilfebedarf: Schilderung des derzeitigen Hilfebedarfs / Wie ist Betreuung und Pflege derzeit 
organisiert? 

Speichern Senden
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