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Fragebogen für eine Teilnahme an der Auszeit in Weggis
für betreuende und pflegende Personen

Bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen vollständig und ehrlich aus. Alle Angaben werden vertraulich 
behandelt und ausschliesslich zur Prüfung der Förderwürdigkeit verwendet.

1. Persönliche Angaben
Name:

Adresse:

Telefon / Mobil:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

2. Hintergrund der Betreuung oder Pflege
In welchem Kontext sind Sie als pflegende oder betreuende Person tätig?

Betreuung oder Pflege von Angehörigen
Betreuung oder Pflege in einer Institution

3. Pflegende/betreuende Angehörige: Pflege- und Betreuungssituation
Wen betreuen oder pflegen Sie aktuell? (z. B. Mutter, Partnerin, Kind, Nachbar usw.)

An welcher Krankheit oder Beeinträchtigung leidet die betreute Person?

Seit wann betreuen oder pflegen Sie diese Person?

1



Andreas Kuhn Stiftung, c/o Martin Zumbühl, Rechtsanwalt, Pilatusstrasse 35, 6002 Luzern, Tel: 041 229 60 00 
www.ak-stiftung.ch, info@ak-stiftung.ch

Wie viele Stunden pro Woche betreuen oder pflegen Sie durchschnittlich?

Welche Art der Pflege und Betreuung? 
Unterstützung bei

der Selbstversorgung
der Körperpflege
der Medikamenteneinnahme
der Mobilisierung und Lagerung
der Haushaltsführung
Finanzen und Behördenangelegenheiten
Begleitung zum Arzt/Therapeutin
Weiteres: 

Erhalten Sie finanzielle oder fachliche Unterstützung durch eine Organisation (z. B. Pflegehilfe Schweiz, 
Spitex-Care, Caritas Schweiz, Solicare, SRK, Pflegewegweiser, Pro Senectute o. ä.)?

Ja
Nein

Wenn ja, durch welche Organisation?

Sind Sie bei einer entsprechenden Organisation angestellt?
Ja
Nein

Wenn Ja, seit wann arbeiten Sie im Angestelltenverhältnis und wie viele Stunden pro Woche?

Sind Sie noch anderweitig berufstätig?
Ja
Nein

Wenn Ja, welchen Beruf üben Sie aus, in welchem Unternehmen und in welchem Pensum (in %)?
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Beziehen Sie Ergänzungsleistungen oder Unterstützungsbeiträge (z. B. von der AHV, IV, Stiftung usw.)?
Ja
Nein

Wenn ja, von welcher Stelle und in welcher Höhe monatlich (ungefähr)?

4. Angestellte der Pflege/Betreuung: Berufliche Situation 
Welchen Beruf üben Sie aus? Bitte erläutern Sie den Betreuungs- oder Pflegekontext.

In welcher Institution sind Sie derzeit tätig?

Mit welchem Beschäftigungsgrad (in %) üben Sie Ihre Tätigkeit aus?

Seit wann sind Sie im Bereich Pflege oder Betreuung tätig?

5. Ihre Motivation

An welcher Auszeit (Datum) würden Sie gerne teilnehmen?
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Beschreiben Sie bitte Ihre derzeitige Situation im beruflichen, privaten und sozialen Bereich und 
erläutern Sie, warum eine Auszeit für Sie aktuell hilfreich sein kann. Was motiviert Sie zur Teilnahme an 
der 4-tägigen Auszeit und was erhoffen Sie sich davon?

Wie haben Sie vom Auszeit-Angebot der Andreas Kuhn Stiftung erfahren?

6. Weitere Angaben 
Gibt es sonstige Informationen oder besondere Umstände, die wir bei der Vergabe der vergünstigten 
Plätze berücksichtigen sollten?

Die Kosten der Auszeit werden – mit Ausnahme der An- und Abreise – von der Andreas Kuhn Stiftung 
übernommen. Bei Schwierigkeiten mit den Fahrtkosten melden Sie sich bitte bei uns.

Für entsprechende Versicherungen sind Sie als Teilnehmer:in selbst verantwortlich.

Hiermit bestätige ich, dass ich mich aktuell in einem finanziellen Engpass befinde.

Ort / Datum: 

Unterschrift: _______________________________________

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: 

Marion Gregor
E-Mail: info@mariongregor.ch
Postadresse: Marion Gregor, Unterdorfstrasse 24, 5707 Seengen

Bei Fragen oder Unsicherheiten können Sie sich gerne direkt bei mir melden.
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