
Wir möchten mit Ihnen zusammenarbeiten 
 
Die Plattform Betreuung bündelt Informationen zum gesamten Spektrum bereits bestehender Kinderbetreuungs- und Pflegedienste in 
Bayern. Die Aufnahme der Kooperationspartner in die Datenbank sowie die Weitergabe Ihrer Kontakt- und Angebotsdaten an Personen mit 
Betreuungsbedarf ist kostenfrei. Wir freuen uns, wenn Sie Kooperationspartner der Plattform Betreuung werden. Um qualifiziert beraten 
und vermitteln zu können, brauchen die ServicePunkte einige Informationen, um deren Angabe wir Sie bitten.

Formular zur Teilnahme� Stand : 14.7.2010

Auf einen Blick
    Familiengerecht – Plattform Betreuung

ServicePunkt Oberbayern
Telefax 089-545 42 79-51

ServicePunkt Niederbayern-Oberpfalz
Telefax 0941-60 48 76-29 

ServicePunkt Unterfranken
Telefax 09721-17 24-50

ServicePunkt Schwaben
Telefax 0821-408 02-39

  Name (Einrichtung / Betreuungsperson)

  Anschrift	 Ansprechpartner

  Telefon	 E-Mail

ServicePunkt Oberfranken
Telefax 0951-932 24-99

ServicePunkt Mittelfranken
Telefax 09171-850 52-27 22

Freiwillige, aber sehr wichtige und gewünschte Angaben

1. Wie viele reguläre Plätze bieten Sie an?	 	2. Welche Betreuungszeiten bieten Sie an? Von             bis              Uhr

Für Kinderbetreuungseinrichtungen

3. Für welches Alter bieten Sie Kinderbetreuung an?   
   
Von                 bis                  Jahren

4. Welche Leistungen bieten Sie an?
Reguläre Kinderbetreuung ؼ
Ferienbetreuung ؼ
Tagespflege ؼ
Tagespflege beim Kind Zuhause ؼ
Großtagespflege ؼ
Betreuung für Kinder mit geistiger Behinderung ؼ
Betreuung für Kinder mit körperlicher Behinderung ؼ
Sonstige Angebote ؼ

Für Pflegedienste

3. Für welche maximale Pflegestufe bieten Sie Betreuung an?          

4. Welche Leistungen bieten Sie an?
Kurzzeitpflege ؼ
Teilstationäre und stationäre Pflege ؼ
Ambulante Pflegedienste ؼ
Essen auf Rädern ؼ
Sonstige Angebote ؼ

5. Wie viel kostet eine kurzfristige Betreuung (Euro pro Stunde)?

  Ja, bitte nehmen Sie mich in der Datenbank zur Plattform Betreuung auf. 
Der Speicherung und Verarbeitung der oben gemachten Angaben zur Teilnahme an der Plattform Betreuung stimme ich / stimmen wir zu.

Ort, Datum										          Unterschrift, Stempel

Bitte faxen oder senden Sie dieses Formular zurück an den ServicePunkt Ihres Regierungsbezirkes. Vielen Dank.


