Leitung: Jurg Dennler, lic.phil. ovana age%
Tel.: 043 960 80 40 ;;“'/
Fax: 043 960 80 41 |.,

N\ / FORELHAUS ZURICH

Forelhaus Zirich
Schrennengasse 18
8003 Zirich

KOSTENGUTSPRACHE

Betreutes Wohnen Seebacherstrasse 72

(Heimbetrieb mit Kantonaler Bewilligung))

Der/Die Unterzeichnete leistet Kostengutsprache fiir:

Herr/Frau: Geb.-Dat.:

Fir die Dauer der Aufenthaltsvereinbarung (Konzept Pkt. 3b, 4c, 8e, 9d,) die Tagestaxe fir
Pensionskosten (Zimmer, Halbpension), sozialtherapeutische Leistungen und Urinproben.
Notbettzimmer zur Krisenintervention im Haus Schrennengasse fur 4 Tage inbegriffen,

ab dem 5. Tag: Fr. 160.- / Tag.

Far die Dauer des effektiven Aufenthaltes die Nebenkosten.

TAGESTAXE Fr. 75.-

NEBENKOSTEN

O Monatliche Nebenkosten nach SKOS-Richtlinien und Vereinbarung mit der Stadt Ziirich
Persdnlicher Bedarf Fr. 576.-
Mehrauslagen fir auswartige Mittagsverpflegung Fr. 168.- (100 % Beschéftigung)
Integrationszulage (1ZU) bei externer Beschéftigung Fr. 300.- (100 % Beschaftigung)

oder

O Monatliche Nebenkosten gemiss separater Verfligung.
Bitte Betrag fur Mittagessen (auswartige Verpflegung) und Regenbogen-Abo einschliessen.

Im Ubrigen weisen wir fiir geltende Bestimmungen auf die Vereinbarung zwischen dem/der
Bewohner/in und dem Forelhaus Zdirich hin.
Bemerkungen:

= Arztrechnungen erhalten Sie i. d. R. direkt vom behandelnden Arzt zugestellt.
Eine Abtretungserklérung fiir Krankenkassengutschriften wurde unterzeichnet: Ja 0 Nein O

= Krankenkasse und Franchisen werden direkt vom Sozialdienst bezahlt: JaO NeinO
= Eine Haftplichtversicherung ist flir unsere Bewohnerlnnen obligatorisch.
Diese wird durch den Sozialdienst abgeschlossen: JaO NeinO

(Pramie wird andernfalls separat verrechnet)

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift:
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