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Der Krankenpflegeverein Bergatreute ist
eine diakonische FEinrichtung der kath.
Kirchengemeinde Bergatreute. Die Mit-
gliedschaft in diesem Verein ist konfessi-
onsunabhingig. Wir sind fiir alle offen.

Wenn Sie Hilfe brauchen -
wir helfen Ihnen!

e Der Verein unterstiitzt die am Ort téti-
gen ambulanten und stationdren Ange-
bote. Er tragt durch Information und
verschiedene Hilfsangebote ausge-
fiihrt durch Sozialstation und Organi-
sierte Nachbarschaftshilfe dazu beli,
vor allem dlteren Menschen das Leben
zu Hause zu erleichtern.

Unser Hilfsangebot gilt fiir:
e Familien mit Kindern
e Betagte und Alleinstehende
e kranke und behinderte Menschen

Was konnen Sie von uns erwarten?

e Wir unterstiitzen Sie, wenn die Pflege-
versicherung und Krankenkasse die
Kosten der Sozialstation bzw. privater
Pflegedienste nicht voll bezahlen (Zu-
zahlung *)

e Wir unterstiitzen Sie, wenn Sie die Or-
ganisierte Nachbarschaftshilfe bean-
spruchen (Zuzahlung *)

e Wir sind Ansprechpartner fiir einsame
und alte Menschen. Durch Besuchs-
dienste sollen aber auch pflegende An-
gehorige oder Miitter mit mehreren
Kindern entlastet werden. Der monat-
liche Besuchsdienst (1 Stunde) ist fiir
Mitglieder des Krankenpflegevereins
kostenfrei. Fiir weggezogene Mitglie-
der, die in einem 15 km Umkreis von
Bergatreute z. B. im Altersheim woh-
nen, ist ein Besuchsdienst (2 Stunden
innerhalb von 2 Monaten) kostenfrei.
Wer diesen Dienst wiinscht, kann sich
an die Einsatzleiterin der Nachbar-
schaftshilfe Frau Heine wenden (Tel.
1566)

e Wir unterstiitzen behindertengerechte
BaumaBinahmen in kirchlichen Ein-
richtungen (Pfarrgemeindehaus, Kir-
che)

Wer kann Mitglied werden?

Mitglied des Vereins kann jede in der Kir-
chengemeinde wohnende Person werden.

Was kostet die Mitgliedschaft?

Der Jahresbeitrag fiir Einzelpersonen und
Ehepartner zusammen betragt z. Zt.
13,00 €. Kinder bis 18 Jahre sind beitrags-
frei.

Ihr Kontakt zu uns:

e Barbara Buck-Stehle
Tel. 07527/4700

e (arola Schmeinck
Tel. 07527/4750

e Klara Hummler
Tel. 07527/1483

e Klara Rupp
Tel. 07527/1333

e Andrea Koppers
Tel. 07527/9545055

* vorbehaltlich satzungsgemall moglicher Anpassun-
gen: 20% des Rechnungsbetrags, der nach Abzug der
Krankenkassenleistung verbleibt — maximal jedoch
50 € pro Monat und Familie. Die Abrechnung der
Krankenkasse muss innerhalb von 30 Tagen ab Ab-
rechnungsdatum beim Kassier des Krankenpflege-
vereins eingereicht sein — spiter eingereichte Abrech-
nungen werden nicht bezuschusst. Anspruch auf Un-
terstiitzung/Zuschuss entsteht nach 10 Jahren Mit-
gliedschatft.



