Telefon 055 646 61 40

kanton glarus ﬁ va_va?Igl;:l péfrl]egeundbetreuung@gl.ch
Finanzen und Gesundheit
Gesundheit
Rathaus
8750 Glarus

Bestatigung der pflege- und betreuungsbedurftigen Person

= Beilage zum Gesuch Beteiligung an Kurskosten fir Bezugspersonen

Personalien pflege- und betreuungsbediirftige Person

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum

Telefon

AHV-Nr.

Adresse, PLZ/Ort

Personalien Bezugsperson

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

AHV-Nr.

Adresse, PLZ/Ort

Hiermit bestétige ich, dass die obgenannte Bezugsperson meine Pflege und Betreuung
erbringt.

Unter-

Ort, Datum schrift

pflege- und betreuungs-
bedurftige Person

Gultig ab 01.01.2026



