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ÖFFENTLICHES  SOZIALHILFEZENTRUM

                        EUPEN


Vertrag über die Bereitstellung eines Notrufgerätes 
durch den Dienst für häusliche Hilfe des ÖSHZ Eupen


Vertrag über die Bereitstellung eines Notrufgerätes der
						Marke:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
						ID-Nr.:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

zwischen dem Öffentlichen Sozialhilfezentrum Eupen, Limburger Weg 5, 4700 Eupen,
Dienst für häusliche Hilfe, Neustraße 24, Tel. 087/630143

und

1. Person 			☐	Herrn		☐	Frau

Name:				Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Geburtsdatum: 		Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

E.K.E. - berechtigt:		☐	JA		☐	NEIN

Erkrankungen/ Medikamente:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Blutverdünner	☐ Herz-Kreislaufmedikamente
☐ Blutzuckermittel 	☐ Psychopharmaka

(nachfolgend „Kunde“ genannt)

Adresse 

Straße:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Nr:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ort:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anfahrtsbeschreibung:

☐ Einfamilienhaus		☐ Mehrfamilienhaus		☐ bewohnt das ganze Haus

Stockwerk: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		☐ rechts		☐ links

Weitere Anfahrtsbeschreibung, falls nötig:

Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon - Handy 

Festnetz:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Handy:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Eventueller Mitnutzer/Kunde

2. Person 			☐	Herrn		☐	Frau

Name:				Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Geburtsdatum: 		Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

E.K.E. - berechtigt:		☐	JA		☐	NEIN

Erkrankungen/ Medikamente:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ Blutverdünner	☐ Herz-Kreislaufmedikamente
☐ Blutzuckermittel 	☐ Psychopharmaka

(nachfolgend ebenfalls „Kunde“ genannt)

	1
	Vertragsgegenstand



Vertragsgegenstand ist die Nutzung des Notrufsystems des Dienstes für häusliche Hilfe des ÖSHZ Eupen in Zusammenarbeit mit der Notrufzentrale des ASB-Köln (Arbeiter Samariter Bund) durch den Kunden.


	2  
	Vertragslaufzeit



Der Vertrag gilt ab dem 	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.	und wird auf unbestimmte Dauer abgeschlossen.


	3
	 Ansprechpartner / gesetzlicher Vertreter / Haushaltsangehöriger



☐ Kunde

☐ Haushaltsangehöriger / Lebensgefährte

Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

☐ gesetzlichen Vertreter

Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Adresse 
Straße:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Nr:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ort:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:
Festnetz:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Handy:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



	4   
	Kontaktpersonen ( in Reihenfolge der Alarmierung)



1. Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Handy: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Beziehung zum Kunden:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Schlüssel vorhanden:		☐ JA 	☐ NEIN 
Anfahrtszeit:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

2. Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Handy: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Beziehung zum Kunden:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Schlüssel vorhanden:		☐ JA 	☐ NEIN 
Anfahrtszeit:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

3. Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Handy: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Beziehung zum Kunden:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Schlüssel vorhanden:		☐ JA 	☐ NEIN 
Anfahrtszeit:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 

4. Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefon:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Handy: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Beziehung zum Kunden:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Schlüssel vorhanden:		☐ JA 	☐ NEIN 
Anfahrtszeit:			Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 


	5
	Zahlungsweise 



· Leihgebühren:

☐ die Leihgebühr für ein Standard-Notrufgerät beträgt 	23,30€/Monat
☐ die Leihgebühr für ein SIM-Karten-Notrufgerät beträgt 	34,90€/Monat
(In dem monatlichen Mietpreis für ein SIM-Karten-Notrufgerät sind die Grundgebühren der SIM-Karte sowie die Notrufe enthalten)

· Der Monat in dem die Rückgabe stattfindet, wird nicht berechnet

· Die monatliche Leihgebühr ist bis zur tatsächlichen Rückgabe des Notrufgerätes (inklusive Sender und ggfs. SIM-Karte) geschuldet.

· Auf Wunsch des Kunden kann eine Quittung über die im letzten Kalenderjahr gezahlten Beträge erstellt werden.

· Eine Domizilierung ist vorhanden:		☐	JA
							☐	NEIN

Die Nutzungsbedingungen zur Bereitstellung von Notrufgeräten durch den Dienst für häusliche Hilfe des ÖSHZ Eupen laut Beschluss des Sozialhilferates vom 26/09/2018 sind integraler Bestandteil dieses Vertrages (Anlage 2).

Eupen, den Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

	1. Person (Kunde)

	2. Person (ggfs. Ehepartner, Partner)

	Name:

Vorname: 

	Name:

Vorname:

	Unterschrift:
Mit dem Vermerk „gelesen und genehmigt“






	Unterschrift:
Mit dem Vermerk „gelesen und genehmigt“


	Unterschrift Vertreter Dienst für häusliche Hilfe des ÖSHZ Eupen:






	





Anlage 1
ÜBERGABEPROTOKOLL
ABGABE AN DEN KUNDEN
Kunde:

Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Adresse 
Straße:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Nr:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ort:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, ein vollständiges und ordnungsgemäß funktionierendes
☐ Standart-Notrufgerät
☐ SIM-Karten-Notrufgerät
mit: 	☐ Sender	☐ Armband	☐ Halsband	☐ SIM-Karte
vom Dienst für häusliche Hilfe des ÖSHE Eupen erhalten zu haben

Eupen, den :	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.




_________________________________
(Unterschrift Kunde)


ÜBERGABEPROTOKOLL
RÜCKGABE AN DEN DIENST FÜR HÄUSLICHE HILFE

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, ein vollständiges und ordnungsgemäß funktionierendes
☐ Standart-Notrufgerät
☐ SIM-Karten-Notrufgerät
mit: 	☐ Sender	☐ Armband	☐ Halsband	☐ SIM-Karte

vom Kunden:

Name:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Vorname:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Adresse 
Straße:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Nr:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	Ort:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

erhalten zu haben

Eupen, den :	Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.




________________________________________
(Unterschrift: Vertreter Dienst für häusliche Hilfe)
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