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An interessierte Personen 13. Oktober 2025

Bedarfserhebung fiir den Ausbau der
Tagesbetreuung fiir Senioren im Bezirk
Wels-Land durch den Sozialhilfeverband

Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Bezirk Wels-Land plant — sofern der Bedarf gegeben ist - den Ausbau der Tagesbetreuungs-
einrichtungen fiir Senioren.

Derzeit wird vom Sozialhilfeverband Wels-Land die Tagesbetreuung fur Senioren nur im Alten- und
Pflegeheim Marchtrenk angeboten.

Um den Bedarf feststellen zu kénnen, bitten wir Sie um lhre Unterstiitzung. Wir méchten zunéchst
den Bedarf betreffend Ausbau der Tagesbetreuung im Bezirk erheben und laden Sie ein, sich mit
Ihren Einschatzungen, Erfahrungen oder Wiinschen an der Bedarfserhebung zu beteiligen.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie sich ein paar Minuten Zeit nehmen, um den beiliegenden
Fragebogen auszufiillen bzw. diesen an Personen weiterzuleiten (physisch oder elektronisch), die
potenziell Bedarf daran hatten.

Alle Informationen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und ausschlieBlich zur
bedarfsorientierten Erhebung verwendet.

Den ausgefiliten Fragebogen kénnen Sie bis ldngstens 31.12.2025 bei der
Bezirkshauptmannschaft Wels-Land abgeben oder unterschrieben per Mail an post@shvwl.at
senden. Der Fragebogen ist auch auf unserer Homepage www.shvwl.at abrufbar.

Fir Rickfragen oder weiterfihrende Informationen steht lhnen Frau Elisabeth Béck unter der
Telefonnummer 07242/618-74303, gerne zur Verfigung. Vielen Dank.

Beilage: Fragebogen
Mit freundlichen GriiRen

Fiir den Sozialhilfeverband:

Elisabeth Back

Nutzen Sie die Moglichkeit mit uns per E-Mail in Kontakt zu treten (bh-wlpost@ooe.gv.at)!

Hinweise:

Dieses Dokument wurde amtssigniert. Informationen zur Prifung der elektronischen Signatur und des Ausdrucks finden Sie unter:
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/thema/amtssignatur

Wenn Sie mit uns schriftlich in Verbindung treten wollen, richten Sie Ihr Schreiben bitte an den Sozialhilfeverband Wels-Land, p.A.
Bezirkshauptmannschaft Wels-Land, Herrengasse 8, 4600 Wels, und filhren Sie das Geschéftszeichen dieses Schreibens an.
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: hitp://www.shvwl.at/ueber-uns/ - Geschéftsstelle
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4600 Wels, Herrengasse 8

BEDARFSERHEBUNG

Tagesbetreuung fiir Senioren:

Zu betreuende Person:

Name:

SOZiQLHiLFE

VERBAND

wels-land

Adresse:

Geburtsdatum:

Pflegestufe:

Angehoérige /| Betreuende Person:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Form des Betreuungsbedarfs:

Anzahl der bendtigten Betreuungstage pro Woche:

Bendétigte Betreuungszeit: von: bis:

Griinde fiir den Bedarf: Entlastung Angehérige

O

O Soziale Kontakte
O Pflegeunterstiitzung
d

Sonstiges

Der Fragebogen dient der Erhebung des Bedarfes und der Planung des Ausbaus der
Seniorentagesbetreuung im Bezirk Wels-Land. Er stellt keine verbindliche Anmeldung fiir eine
Tagesbetreuung dar. Mit meiner Unterschrift stimme ich der elektronischen Verarbeitung und

Verwendung meiner Daten zu.

Unterschrift der betreuenden Person:




