Senden

Anmeldung zur Heimaufnahme

SeniorenDomizil am Stadtgarten

Seniorenzentrum In der Kemnade

Kurzzeitpflege

Wohnbereich:

Langzeitpflege Zimmer:
Seniorenzentrum Helena
Telefon:
Warteliste : von/bis
2
Stammdaten des Bewohners )
Pflegegrad: bitte wahlen
Name:
Vorname: ja nein
Geburtsdatum:
nach § 3 SGB XI
Familienstand: ledig verheiratet verwitwet geschieden
Héherstufung beantragt
Wohnort: 4
(Strafle) Besteht eine Hinlauftendenz?
ja nein
(PLZ) (Ort) 3 J 5
Versicherungsverhaltnis: gesetzlich privat Beihilfe
Pflegekasse: Versicherungsnummer
6
Wurden in diesem Jahr bereits Leistungen der Kurzzeit- oder
j nein in H6he von
Verhinderungspflege in Anspruch genommen oder ausbezahlt? ja 5
Kontaktdaten der bevollméchtigten Person (unterschriftsberechtigte Person) .
Besteht eine Betreuung?
Name:
ja nein
Verhaltnis:
beantragt
Wohnort:
(Strafie} Vorsorgevollmacht
(PLZ) (Ort) Beschluss liegt vor
Telefon:
E-Mail: Bewohner unterschreibt selbst
8 9
Hausarzt Einkommen:
Name:
Rente/ andere Einkinfte
Adresse:
(Strafe}
Sparvermdégen
(PLZ) (Ort)
Telefon: eigener Grundbestiz
10 11
Ich bin damit einverstanden, dass die o.g. Daten zwecks einer Platzanfrage Datum:
und fur den Fall von Anschlussfragen gespeichert werden. Die
personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald der Zweck der
Speicherung entfallt, spatestens wenn gesetzliche Aufbewahrungsfristen
erreicht sind. Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen. (Unterschrift Interessent/gesetzlicher Vertreter) 12
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