
 
EVIDENZBLATT(V2.7) 

für 
Bewerber/innen als Persönliche Assistenten/innen

Name,  Telefonnummer  und  E-Mail-Adresse  werden  an  potentielle  Auftraggeber/innen 
weitergeleitet.  Alle  anderen  Daten  werden  vertraulich  behandelt und  nicht  an  Dritte 
weitergegeben. Ihre Daten werden max.  2 Jahre in Evidenz gehalten (danach erfolgt  eine 
Löschung aus  der  Vormerkliste).  Weitere  Informationen zum Datenschutz  finden Sie  unter 
datenschutz.volkshilfe-ooe.at.

 Datum:  _______________  

Vorname: 

Nachname: 

Geb. Datum: Staatsangehörigkeit:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Persönliche Assistenten/innen können von maximal zwei Adressen vermittelt werden, an denen 
sie gemeldet sein müssen:

Meldeadresse 1 (Postadresse) Meldeadresse 2 (optional)

Straße: 

PLZ / Ort:             /              /  

Bezirk:

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Geschlecht: weibl.     männl.  div.  

Führerschein B: Ja              Nein  

Eigener PKW: Ja              Nein   

interne Informationen: 

Assistent/in bei: 

Beginn der Assistenz: Grundkurs absolviert:      Ja        Nein  

Bitte umblättern!

http://datenschutz.volkshilfe-ooe.at/


Assistenzleistungen

Um für die individuellen Bedürfnisse der Auftraggeber/innen möglichst passende Persönliche 
Assistenten/innen zu vermitteln, werden nachstehende Angaben benötigt. Diese können später 
jederzeit geändert werden.

Welche Assistenzleistungen können Sie sich vorstellen (bitte ankreuzen):
 

Grundversorgung und 
Körperliches Wohlbefinden

Unterstützung bei:

 Aufstehen und zu Bett gehen
 An- und Auskleiden
 Bad, Dusche, Körperpflege, Kosmetik
 Nahrungsaufnahme
 Toilettengang, Inkontinenzversorgung
 Umpositionieren

Mobilität 

 Begleitung zu außerhäuslichen Aktivitäten
 Begleitung auf dem Weg zur Arbeit oder

    zum Studium

Freizeit
 

 Unterstützung bei diversen
    Freizeitaktivitäten

Haushaltsassistenz 

 Einkaufen, Besorgungen
 Kochen, Essenszubereitung
 Wäscheversorgung
 Aufräumen der Wohnung
 Fensterputzen
 Reinigungsarbeiten
 Arbeiten im Garten

Kommunikation 

 Unterstützung bei der Kommunikation bei
    Sprach- oder Sinnesbeeinträchtigung

Anzahl der Stunden, die ich pro Woche als Persönliche/r Assistent/in arbeiten möchte 

(unverbindlich): 

Das ausgefüllte Evidenzblatt senden Sie bitte entweder per E-Mail an pa@volkshilfe-ooe.at 

oder auf dem Postweg an Volkshilfe lebensART GmbH, Glimpfingerstr. 48, 4020 Linz.

mailto:pa@volkshilfe-ooe.at
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