
Der Wohnbereich St. Benedikt 

Der Wohnbereich St. Benedikt der St. Rochus-
Hospital Telgte GmbH betreut und fördert 
chronisch psychisch kranke bzw. psychisch be-
hinderte Menschen und ist Teil der komple-
mentären psychiatrischen Versorgung im Kreis 
Warendorf. In 17 Wohngruppen stehen insge-
samt 85 Plätze zur Verfügung. 

Kostenträger sind die örtlichen oder überörtli-
chen Sozialhilfeträger nach §53 SGB XII (Ein-
gliederungshilfe), sofern die BewohnerInnen 
die Kosten nicht selbst tragen können. 
 
 

Unser Konzept 

Das AnDas AnDas AnDas Angebot des Wohnbereichsgebot des Wohnbereichsgebot des Wohnbereichsgebot des Wohnbereichs richtet sich 
an Frauen und Männer, die ... 

� nicht (mehr) in der Lage sind, ihr Leben 
selbstständig zu gestalten und 

� einer kurz-, mittel- oder längerfristigen Be-
treuung bedürfen. 

Insbesondere sind dies Personen mit einer 
schizophrenen oder affektiven Psychose, einer 
Persönlichkeitsstörung, einer chronischen neu-
rotischen Erkrankung oder einer psychoorgani-
schen Störung. Personen mit psychischen Er-
krankungen, die mit einer Lernbehinderung 
einhergehen, können ebenfalls aufgenommen 
werden, nicht jedoch Personen mit einer geisti-
gen Behinderung. 

Ziele der BetreuungZiele der BetreuungZiele der BetreuungZiele der Betreuung im Wohnbereich sind… 

� (Weiter-)Entwicklung von Fähigkeiten zu 
einem selbstständigen und selbst bestimm-
ten Leben 

� (Wieder-)Eingliederung in die Gesellschaft 

� Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft 

Durch die Betreuung und Förderung im Durch die Betreuung und Förderung im Durch die Betreuung und Förderung im Durch die Betreuung und Förderung im 
Wohnbereich Wohnbereich Wohnbereich Wohnbereich sollen die Fähigkeiten des ein-
zelnen Bewohners zu einem eigenständigen 
und selbst bestimmten Leben entsprechend 

seiner Entwicklungsmöglichkeiten erhalten 
und ausgebaut werden. Ausgehend von den 
Fähigkeiten, Bedürfnissen und Vorstellungen 
wird ein individueller Hilfe- und Förderplan er-
stellt. 

Die BewohnerInnen werden stufenweise an 
ein selbstständiges Leben herangeführt. Soweit 
dies möglich ist, sollen die früheren Lebensbe-
züge und Bezugspersonen erhalten bleiben, ein 
enger Kontakt mit den Angehörigen wird an-
gestrebt. 
 
 
 

Förderverein des Wohnbereichs 

Der Förderverein soll allen interessierten Bür-
gern, insbesondere Angehörigen, Betreuern, 
Mitarbeitern, Nachbarn und auch Firmen und 
Vereinigungen aus der Umgebung die Mög-
lichkeit bieten, unsere Arbeit durch persönli-
ches Engagement und/oder durch regelmäßige 
Beiträge und Spenden zu unterstützen. 

Laut Satzung verfolgt der Förderverein u.a. fol-
gende Ziele: 

� personelle und finanzielle Unterstützung 
von Urlaubs- und Freizeitaktivitäten im 
Wohnbereich 

� personelle und finanzielle Unterstützung 
von Bewohnerfesten und -feiern 

� Anschaffung von Mobiliar, Therapiemitteln 
und -materialien, technischer und anderer 
Ausstattung in Ergänzung zu Leistungen, 
die Kostenträger oder andere gesetzlich 
Verpflichtete erbringen müssen. 

� finanzielle Unterstützung bedürftiger Be-
wohner 

� Einsatz von Honorarkräften 

� Pflege von Bewohnergräbern 
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Beitrittserklärung 

_____________________________________________ 
Name, Vorname 

_____________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. 

_____________________________________________ 
PLZ, Wohnort 

______________ ____________________________ 
Geb.datum Beruf 

_____________________________________________ 
Tel. / Fax / E-Mail 

Ich erkläre meinen Beitritt zum „Verein der 

Freunde und Förderer des Wohnbereichs St. 

Benedikt e.V.“  und bin bereit, den Betrag 

von ________ €     � monatlich     � jährlich 

(Mindestbeitrag 12,- € jährlich) auf das Konto 

des Fördervereins zu zahlen. 

Ort, Datum ________________________________ 

Unterschrift ________________________________ 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich den „Verein der 

Freunde und Förderer des Wohnbereichs St. 

Benedikt e.V.“ widerruflich, den Betrag von 

________ €      � einmalig    � monatl.    � jährl. 

vom Konto bei ______________________________ 

(IBAN) ______________________________________ 

(BIC) _________________________ abzubuchen. 

Ort, Datum ________________________________ 

Unterschrift ________________________________ 
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Vereinsvorstand 

1. Vorsitzende1. Vorsitzende1. Vorsitzende1. Vorsitzenderrrr::::    

Prof. Dr. Heinrich Schulze Mönking 

ehem. Ärztlicher Direktor des St. Rochus-Hospitals 

heinrich.schulze_moenking@srh-telgte.de 
 
 

2. Vorsitzende:2. Vorsitzende:2. Vorsitzende:2. Vorsitzende:    

Rosita Knüpling 

Angehörige 

Tel. 02532 / 90724 
 
 
 
 
 
 
 

Verein der Freunde und 

Förderer des Wohnbereichs 

St. Benedikt e.V. 
 

Am Rochus-Hospital 1 

48291 Telgte 
 
 
 
 
 
 

DKM Darlehnskasse Münster EGDKM Darlehnskasse Münster EGDKM Darlehnskasse Münster EGDKM Darlehnskasse Münster EG    
IBAN: DE20 4006 0265 0018 4858 00IBAN: DE20 4006 0265 0018 4858 00IBAN: DE20 4006 0265 0018 4858 00IBAN: DE20 4006 0265 0018 4858 00    

BIC: GENODEM1DKMBIC: GENODEM1DKMBIC: GENODEM1DKMBIC: GENODEM1DKM    
 

EEEE----Mail: foerderverein@srhMail: foerderverein@srhMail: foerderverein@srhMail: foerderverein@srh----telgte.detelgte.detelgte.detelgte.de    

www.wohnbereichwww.wohnbereichwww.wohnbereichwww.wohnbereich----stststst----benedikt.debenedikt.debenedikt.debenedikt.de    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vereinsregister AG Warendorf Nr. 1037 

Der Verein ist zur Ausstellung von Zuwendungsbestäti-
gungen für Spenden und Mitgliedsbeiträge berechtigt. 

(Finanzamt WAF, St.-Nr. 346/5879/1343) 
 
 

Stand: 08/2018 
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