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Formular Anmeldung zur Heimaufnahme

-

1. Aufnahme:Ovolistationar ab ................... OKurzzeitpflege von..................... BiS.cuuvsimuiniieine
O Geschlossene [IBeschiitzte [JAltenheim/offen Zimmer-Nr. ......... OEZ ODZ

2. Personliche Daten:

3. Angehorige:
Name: e Verw-Grad.......coooeeveeeeeeiiviinn Tel-Nr.: e,

Wirkungskreis: OAufenthalt OUnterbringung OGesundheit OPost OWohnung ORechts-, Antrags- u. Behérdenangelegenheiten
OVermogen Unterbringungsbeschluss: 0 ja, bis ........cccveveeennn. Obeantragt Onein

5. Kosteniibernahme:

KOSteNtrager/ANSCRFIL: ... e
Sachbearbeiter(in): ..o s musms e Tl 551555 e emressmrssaspisss g yms C T
2 Selbstzahler: Oja, Rechnung an: .....cooooovvoeooeooe

6. Krankenkasse:

L E=1 et T e o R ———
Mall: mscmmmmmermesms e rsme s Tel. NI e Fax-Nr. ............
Versicherungsnummer:..........ocoeovvveiiiconieeeeeenn,
Leistung nach § 87b vorhanden: Oja Onein
Pflegestufe:  Oja, Stufe ........ Onein Obereits beantragt
Befreiung Zuzahlungsleistungen: Oja Onein  Obereits beantragt

7. Sonstiges:
Personalausweis: Oja; giltig:bis e Onein
Rundfunkgebiihren: Oja, glltigbis .......coooviviin Onein  Oabgemeldetzum ..............
Schwerbehindertenausweis: Oja, glltigbis .......occvvevvee., Merkzeichen: ..................... nein 0O
Hohegeill, .ovmmmmmvasnmans
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