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Ehrung mit der Pflegemedaille des Landes Hessen

Vorschlag unter Berücksichtigung des Erlasses über die Stiftung der Pflegemedaille des
Landes Hessen vom 14. September 2004

Vorschlagsbegründung, die folgenden Angaben enthalten sollte:

Familienname der/des zu Ehrenden:

Vorname (sämtliche Vornamen müssen angegeben werden, Rufname bitte
unterstreichen):

Geburtsname der/des zu Ehrenden:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:

Wohnanschrift:

Telefon:

Familienstand:

Beruf:

Datum des Eintritts in den Ruhestand:

Anzahl der Kinder:

Alter und Geschlecht der/des zu Ehrenden (Familienname, Vorname, Geburtsdatum, die
erzogen wurden/werden sowie Angaben darüber, ob die Kinder (welche) in der
gemeinsamen Wohnung oder außerhalb leben:
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Vor- und Familienname der gepflegten Person:

Geburtsdatum der gepflegten Person:

In welchem Verhältnis steht die gepflegte Person zu der/dem zu Ehrenden (Familie,
Nachbar etc.):

Dauer der Pflege, bzw. wie viele Jahre wird/wurde die pflegebedürftige Person gepflegt:

Aufgrund welcher Erkrankung liegt die Pflegebedürftigkeit vor, seit welchem Jahr:

Pflegestufe der pflegebedürftigen Person:

Grad der Behinderung der pflegebedürftigen Person:

Beschreibung/Umfang des tatsächlichen körperlichen, seelischen und zeitlichen
Einsatzes der pflegenden Person. (bei Angaben bitte Umfang und Versorgung der
Pflegetätigkeit in der Stellungnahme beschreiben, um die Verdienste fassbarer zu
machen):

Ggf. eigene Erkrankungen der/des zu Ehrenden:

Ist regelmäßig ein ambulanter Pflegedienst eingeschaltet und wie häufig erfolgt (pro Tag
oder pro Woche) diese Entlastung:
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Evtl. getätigte eigenfinanzierte notwendige Umbaumaßnahmen der Wohnung der/des
Gepflegten, wenn ja welche:

Evtl. notwendiger zeitlicher Aufwand zum erreichen der Wohnung der/des Gepflegten
(Wegezeiten):

Evtl. Sterbedatum der gepflegten Person:

Wer war/wird, wann und wie viele Jahre von der/dem zu Ehrenden noch gepflegt?

Anreger/in

Name:

Titel:

Funktion:

Institution:

Anschrift:

Telefonnummer tagsüber:

Telefonnummer abends:

Email:

Ort: Datum: Unterschrift:
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