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Erklärung für die Beschäftigung und Betreuung für die stufenweise Wiedereröffnung

der Lebenshilfe Werkstatt GmbH/Förderstätte
Name, Vorname: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________
geboren am:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________
 Bitte zutreffendes ankreuzen!
· Der Betreute/ die Betreute steht nicht in Kontakt mit Personen, die mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert sind bzw. seit dem Kontakt sind mindestens 14 Tage vergangen.

· Der Betreute/ die Betreute hat sich in keinem Risikogebiet aufgehalten (aktuelle Auflistung Robert-Koch-Institut).

· Der Betreute/ die Betreute kann einen Mund-Nasen-Schutz tragen.
· Der Betreute/ die Betreute kann keinen Mund-Nasen Schutz tragen.

· Ich bin sowohl darüber informiert, dass die Abstandsregeln nur bedingt einzuhalten sind und dass das Infektions- und Erkrankungsrisiko bei dem Besuch der Förderstätte nicht auszuschließen ist. 

· Es liegen bei dem Betreuten/ der Betreuten keine mir bekannten Grunderkrankungen vor, die einen erschwerten Verlauf einer COVID-19 bedingen können.

· Ich bestätige hiermit, dass der Betreute/ die Betreute die Förderstätte nicht besucht, wenn grippeähnliche Symptome auftreten. Sollten während des Tages Symptome auftreten, wird der Betreute/ die Betreute zeitnah vom rechtlichen Betreuer/Angehörigen abgeholt.

· Ich bestätige die Richtigkeit, der von mir gemachten Angaben.

· Bei Änderungen informiere ich umgehend die Bereichsleitung oder Teamleitung der Förderstätte.

· Der Betreute/ die Betreute benötigt einen Fahrdienst.

· Ich habe mich für meinen rechtlich Betreuten/meine rechtlich Betreute für den Besuch der Förderstätte entschieden. 

____________________________



_______________________________

Ort, Datum     


                            



Unterschrift rechtliche Betreuung
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