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Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte zusammen mit dem vom Arzt
ausgefillten Fragebogen zurtickgeben!

(Familienname, bei Frauen auch den
Geburtsnamen angeben)

1. Zuname

2. Vorname(n) — Rufname bitte unterstreichen —

3. Wohnung (Mit Hauptwohnsitz angemeldet)

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

4. Derzeitiger Aufenthalt

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

5. Zur Zeit in welchem Krankenhaus, Heim oder in
welcher Einrichtung?

Name des Krankenhauses, des Heimes oder der Einrichtung:

Aufnahmetag: Aufnahmegrund:

6. Geburtsdaten

am in

7. Familienstand: 8. Konfession:

9. Staatsangehdrigkeit:

10. Beruf: 11. Beruf des Ehemannes (bei Frauen):
12. Kinder Zahl:
13. Angehdrige a)

(wie verwandt?)

(Vor- und Zuname)

(StralRe, Hausnummer, Telefon)

b)

(Postleitzahl) (Wohnort, Gemeinde)

(wie verwandt?)

(Vor- und Zuname)

(StraBe, Hausnummer, Telefon)
c)

(Postleitzahl) (Wohnort, Gemeinde)

(wie verwandt?)

(Vor- und Zuname)

(StralRe, Hausnummer, Telefon)

(Postleitzahl) (Wohnort, Gemeinde)

Ansprechpartner bei Ruckfragen (zutreffendes ankreuzen): a) [ by [J c) [

14. Betreuer oder Pfleger (Name und Anschrift)

15. Krankenkasse

16. Versicherungsverhaltnis

17. Mitgliedsnummer

18. Name und Anschrift des Hausarztes




19. Monatliches Einkommen (heutiger Stand)

Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag EUR

20. Kostentrager (zutreffende Zeilen bitte ankreuzen x). Die Heimkosten werden aufgebracht durch
[]das oben angefiihrte monatliche Einkommen.

[1Zuzahlung aus Vermogen (Sparbuch, Guthaben, Eigentum); heutiger Stand: EUR

] zahlungen von der Pflegekasse: Derzeitiger Pflegegrad:
[l das zustandige Sozialamt in: Antrag gestellt: [ ]ja []nein
21. Gewilnschte Unterbringung 22. Termin (Fir wann wird die Aufnahme gewiinscht?)

(Zutreffende Zeilen bitte ankreuzen Xx).

] Einzelzimmer

[l Doppelzimmer 23. Diat notwendig?
[ Pflegestation notwendig [Jja [Jnein

24. Frihere Unterbringungen in einem Heim oder einer dhnlichen Einrichtung. Wo? Wann?

25. Aus welchen Grinden wird die Heimaufnahme gewlnscht?

26 . Hinweise, Bemerkungen und Ergadnzungen:

Alle Angaben sind wahrheitsgemaf beantwortet.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Bitte Uberzeugen Sie sich vor der Riickgabe, ob alle Fragen vollstandig beantwortet sind.




