Senioren- und Pflegeheim Waal — Singoldstral3e 22 — 86875 Waal — Tel.: 08246/969080

LANDKREIS OSTALLGAU

Anmeldung zur Heimaufnahme

Anmeldeart: O Dringende Anmeldung auf Warteliste
(schnellstmdgliche Aufnahme beantragt — kostenfrei)

Gewinschte Zimmerform: O Einzelzimmer O Doppelzimmer O Einzel- oder Doppelzimmer méglich

Name, ggf. GebuUIrtSnamMe:
VO NAIME.
1= P
OOt
T el ON- T s

AKtUEller AUTENtNAltS O .

GEDUI S O . e
Ehemaliger Beruf:
(=T o 8T €Yo =1 (01 2 2 15
Konfession: O rom/kath. 0O evangelisch 0O Sonstiges ...................
(zutreffendes bitte ankreuzen)
StaatsanNgenOrigK eIt e
Familienstand: O verheiratet seit: ............... O verwitwet seit: ...............
O ledig O geschieden
(zutreffendes bitte ankreuzen)
(= T g =TIV £ f 1 = 2 =

des Ehegatten:

AN BN O g .

Telefon-Nr. E-Mail-Adress
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ANG BN O g .

ANGEN O IgE: a
Art der Verwandtschaft
Name Vomame .................................................................
AnSChnﬁ ........................................................................
TeIefonNr ..................................... EMa| | Ad resse ....................

Mochten Sie im Notfall ja O nein O

verstandigt werden?

Auch nachts? ja O nein O

Wurde ein Betreuer

gerichtlich bestellt? ja O nein O zutreffendes bitte ankreuzen

B I U BT .
Name, Vorname
Anschrift
Telefon-Nr. E-Mail-Adresse

Aufgaben kreis der [] Finanzen [ Aufenthalt [] Behorden [ Gesundheit [] Post

gerichtlichen BetreUUNG: o e

Wenn maoglich bitte Fotokopie des Betreuungsnachweises beilegen!

Sonstige Vollmacht: Generalvollmacht O notarielle Vollmacht O

sonstige Vollmacht O ...,

B Vo M C N i glar:

Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
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Patientenverfigung vorhanden ja O nein O

Weglauftendenz? ja O nein O

Richterlicher Beschluss? ja O nein O

Grund:

Pflegegrade: Wurde eine Einstufung in Pflegegrade vor der Heimaufnahme
beantragt? jad nein O

Wenn ja, welche Einstufung erfolgte? Gradl O Gradll O Gradlll O

GradlV O GradV O

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Wenn mdoglich Fotokopie des Bescheides beilegen!

Hinweis: Soweit eine Einstufung in einen Pflegegrad noch nicht erfolgt ist, sollte dies
umgehend beantragt werden.

HaU S A ZE e
Name
Anschrift
Telefon-Nr
KranKENKaS S
AArESSE UNA i s
AV T[] o=t U L a¥o ] U L0 T 4L = O PP
Kostentrager: Selbstzahler O Sozialhilfeempfanger O
Bei Sozialhilfeempfanger:
Wann wurde Sozialhilfe beantragt? ...
Welches Sozialamt ist zustandig? ...,
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Wohngeld:

Wurde Antrag auf Wohngeld gestellt? ja O nein O (zutreffendes bitte ankreuzen)

Beihilfeberechtigt? jad nein O

Wenn ja, bei welcher Beihilfeversicherung?

Rezeptg ebuhr befreit: ja O nein O (zutreffendes bitte ankreuzen)
Schwerbehindertenausweis: ja O nein O (zutreffendes bitte ankreuzen)
Haftpflichtversicherung vorhanden: ja O nein O (zutreffendes bitte ankreuzen)
Hinweis:

Dies ist eine unverbindliche Anmeldung zur Heimaufnahme. Diese Anmeldung stellt
grundsatzlich keinen Anspruch auf einen Heimplatz dar!

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich fir unser Haus entscheiden.

Falls aus irgendwelchen Griinden der Platz nicht mehr benétigt werden sollte, wéren wir tber
eine kurze Information sehr dankbar.

Ihre Einrichtungsleitung

Waal, den ... e

Bei nicht Personengleichheit,
Unterschrift des Aufzunehmenden
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