Eingangsvermerke der Einrichtung

Seniorenpflegeheim Breisach
August-Ehrlacher-Str. 1

79206 Breisach
Tel.: 07667/94815-0
Fax: 07667/8 07 59

Anmeldung zur Aufnahme

Bitte beachten! Alle Fragen sollen vollstandig und wahrheitsgemal? beantwortet werden.

Vielen Dank fir Ihr Verstandnis!

AT

AN

==

Evangelische
Stadtmission
Freiburg e.V.

(Nur zusammen mit dem vom Arzt
ausgefillten Fragebogen einsenden!)

[ ] Stationar am [ ] Kurzzeitpflege von bis
[ ] Tagespflege am
1. Familienname
2. Vorname
3. Wohnung StraBe Nr
PLZ Ort
4. Derzeitiger Aufenthalt
Strale Nr
PLZ Ort
5. Geburtstag/-ort am in
6. Geburtsname
7. Familienstand
8. Staatsangehtrigkeit | 9. Konfession
10. Beruf
11. Angehérige Name wie
verwandt:
StraRe Nr PLZ Ort
Telefon Mobil:
@ e-Mail-Adresse
Name wie
verwandt:
StraRe Nr PLZ Ort
Telefon Mobil:
@ e-Mail-Adresse
Name wie
verwandt:
StraRe Nr PLZ Ort
Telefon Mobil:
@ e-Mail-Adresse
12. Betreuer  (nach Betreuungsrecht)
StraRe Nr PLZ Ort
Telefon
13. Hausarzt
Strale Nr PLZ Ort
Telefon
14. Aufnahmedringlichkeit/-grund
16. Pflegekasse Name+ Vers.Nr.
17. Pflegegrad vorhanden? [ INein [ ]Ja/Grad: Erhéhung beantragt: [_]Ja [ ] Nein

18. Beihilfe Name+ Vers.Nr.
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19. Finanzierung der Kosten: Selbst: [ | siehe 20/21

Sozialhilfe: | ] siehe 21/22/23

20. Wie hoch ist das Barvermégen?

21. Monatliches Einkommen (RENTEN) (nach heutigem Stand!)

Art der Einkommen

Zahlende Stelle(n)

Betrag in Euro

22. Welches Sozialamt ist zusténdig?

23. Zusage Sozialamt Vorhanden [ ] (bei Heimwechsel)

Antrag wird gestellt] |

24. Erndhrung [ ] Vollkost

[ IDiat  [_] Sondenkost

25. Wer stellt diesen Antrag fiir
den Aufzunehmenden?

26. Hinweise, Beanstandungen

und Ergénzungen

Diese Anmeldung ist - bis auf Widerruf - verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.

Der vom Arzt ausgefillte Fragebogen liegt bei.

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten zum Zwecke der Aufnahme gespeichert und weiter verarbeitet werden.

PLZ, Ort Datum
Unterschrift des Antragstellers:

Wenn nicht Personengleichheit, auch
Unterschrift des Platzbewerbers

Nur von der Einrichtung auszufillen:

Feste Zusage erteilt: [ ] nein [ lja, am HDZ:

Kommt in Zimmer Nr.:

VPFK ist informiert  [_]

HBL ist informiert ~ [_]
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