Heimaufnahme — Antrag

Name: Frau D NatiOﬂaHtéit:

Herr [
Vorname: Familienstand:
Geburtsdatum: Anschrift vor Einzug:
Geburtsort: Straf3e, Hausnr.:
Geburtsname: PLZ, Ort:
Konfession: Telefon:

(1 2 3

Pflegegrad

Einstufungsergebnis - wir bitten um eine Kopie des Bescheides

[14

[1s

Pflegegrad liegt noch nicht vor |:|

nein[_]

ist beantragt: ja |:|

[ Ehepartner ¢ [ Tochter/Sohn ¢ [ Enkelin/Enkel
[ Amtl. bestellte/r Betreuer/in

Angehorige / Ansprechpartner/in / amtl. bestellte/r Betreuer/in:

Telefon privat:

O sonstige:
Name: Telefon dienstlich:
Vorname: Fax privat:

Fax dienstlich:
Straflde, Hausnr.: Mobiltelefon:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

[ Ehepartner ¢ [ Tochter/Sohn ¢ [ Enkelin/Enkel
[ Amtl. bestellte/r Betreuer/in

Telefon privat:

[ sonstige:
Name: Telefon dienstlich:
Vorname: Fax privat:

Fax dienstlich:
StralRe, Hausnr.: Mobiltelefon:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

[ Ehepartner ¢ [ Tochter/Sohn ¢ [ Enkelin/Enkel
[J Amtl. bestellte/r Betreuer/in

Telefon privat:

[ sonstige:
Name: Telefon dienstlich:
Vorname: Fax privat:

Fax dienstlich:
Straf3e, Hausnr.: Mobiltelefon:

PLZ, Ort:

E-Mail-Adresse:

Ansprechpartner/in fiir Riickfragen bzw. Heimaufnahmen ist:




Hausarzt:

Krankenkasse:

Name: Versicherungsnummer:
Stral3e, Hausnr.: Telefon:

PLZ, Ort: Fax:

E] gesetzlich versichert [:l privat versichert

Aktuelles monatliches Einkommen:

Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag
1 €
2 €
3. €

Die Aufenthaltskosten werden aufgebracht durch: X bitte angeben
(1 mich selbst

[J und/oder das Sozialamt in
(] und/oder von

Kundeninteresse: [ ] vorsorglich D Elnzelzm_1mer
|:| dringend : D Doppelzimmer
D Komfortzimmer

Bemerkungen / wichtige pflegerelevante Hinweise:

Diese Anmeldung ist unverbindlich und stellt keine Garantie auf einen Einzug dar.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben und stimme der Speicherung und
Weiterverarbeitung meiner persénlichen Daten fiir einrichtungsinterne Zwecke zu.

Sollte ich die Speicherung meiner personlichen Daten nicht mehr wiinschen, werde ich die Lschung meiner
Daten aktiv veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in, Bevollmichtigte/r, amtl. Betreuer/in *

* nur originale Unterschriften des Antragstellers/der Antragstellerin
(bei hochster Dringlichkeit vorab per Fax/Mail — das Original muss
zeitnah vorgelegt werden)



