
 

GESELLSCHAFT 
 
Anlaufstelle 60+ Betreuung im Alter 
Talackerstrasse 70 
8152 Glattbrugg 
Telefon 044 829 85 51 
E-Mail 60plus@opfikon.ch 
www.opfikon.ch 
 

   
 

 

 
 

  
 
 
Anmeldung Betreuungsleistungen 
 

Name ........................................................  Vorname .......................................................... 

Adresse....................................................  

Telefonnummer .....................................  Geburtsdatum ................................................ 

 
 

Betreffend welche der nachfolgenden Themen wünschen Sie ein Gespräch? Bitte kreu-
zen Sie alle Bereiche an, die für Sie wichtig sind: 

 
 Entlastung im Haushalt (Einkaufen, Reinigung, etc.) 
 

 Fahrdienst 
 

 Verpflegungsmöglichkeiten 
 
 Erhalt und/oder Aufbau von sozialen Kontakten 

 
 Hilfsmittel wie z.B. ein Notrufsystem 

 
 Administrative Unterstützung 
 

 Entlastung für pflegende Angehörige 
 

 Andere:____________________________________________ 
 
Haben Sie noch ein anderes Anliegen, dass Sie uns mitteilen möchten? 

 
 .................................................................................................................................................... 

 
 .................................................................................................................................................... 
 

 .................................................................................................................................................... 
 

 .................................................................................................................................................... 
 



 

Gerne werden wir Sie in den nächsten Wochen über oben angegebene Telefonnum-
mer kontaktieren. 

 
Selbstverständlich darf am Gespräch als Unterstützung auch eine Bezugsperson von 
Ihnen anwesend sein. 

 
Alle Informationen werden vertraulich behandelt. 

 
Falls Sie dringend eine Beratung wünschen, bitte ankreuzen 
 

Beziehen Sie zusätzlich zur AHV Ergänzungsleistungen? Ja Nein 
 
Einverständnis Informationsaustausch 

Ich ermächtige die Bedarfsbescheinigungsstelle und die Stadt Opfikon sowie die SVA 
Zürich, sich die nötigen und erforderlichen Auskünfte zu erteilen und Unterlagen aus-

zutauschen. 
 

 
 
 

 
Ort, Datum ..........................................................................  

 
 
Bitte den Fragebogen zurücksenden an: 

Anlaufstelle 60+ 
Betreuung im Alter 

Talackerstrasse 70 
8152 Glattbrugg 
60plus@opfikon.ch 

 
Bei Fragen: Telefon 044 829 85 51  
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