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Forelhaus Zirich
Schrennengasse 18
8003 Zdirich

KOSTENGUTSPRACHE

Begleitetes Wohnen Obsthaldenstrasse

Der/Die Unterzeichnete leistet Kostengutsprache fur:

Herr/Frau: Geb.-Dat.:

Fir die Dauer des Aufenthaltsvertrages (Betriebskonzept Pkt. 10d,e und 11) die Monatstaxe fur
Wohnen und Betreuung (ohne persénlichen Bedarf).

e Taxe Wohnen: Fr. / Monat, inkl. Nebenkosten, ohne Internetanschlussgebihr
e Taxe Betreuung: Fr. 350.- / Monat

¢ Notbettzimmer zur Krisenintervention im Haus Schrennengasse fur 4 Tage inbegriffen,
ab dem 5. Tag: Fr. 160.- / Tag

Im Ubrigen weisen wir fiir geltende Bestimmungen auf der Vereinbarung zwischen dem/der
Bewohner/in und dem Forelhaus Zirich hin.

Bemerkungen:

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

= Krankenkasse und Franchisen werden direkt vom Sozialdienst bezahlt: JabO NeinO

Ort und Datum: Stempel/Unterschrift:



