Altenzentrum St. Johannes
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ST. RAPHAEL by

Caritas Alten- und Behindertenhilfe

caritas

Altenzentrum Mittelmosel - Kloster zur Heiligen Familie

Anmeldung zur Heimaufnahme

(] Vollstationére Pflege [ Kurzzeitpflege  [_] Tagespflege  [_] Apartment
Wohnort:
l

Nachname Geburtsname
Vorname StraBe
l l l l
Geburtsdatum Geburtsort PLZ Ort

l l
Familienstand Konfession  Staatsangehdrigkeit Telefon
Angehoérige: A Angehorige: B
Name Name
StraBe/PLZ/Ort StraBe/PLZ/Ort
wie verwandt Telefon wie verwandt Telefon

gesetzlicher Vertreter / Bevollmachtigter:

Wirkungskreis der Betreuung / Volimacht

Name
StraBe/PLZ/Ort
Kopie der Bestellungsurkunde /
Telefon Vollmacht liegt bei: (dja [dnein
Hausarzt: Krankenkasse / Pflegekasse:
Name
StraBe/PLZ/Ort
Telefon Versicherungs-Nr.

Bitte wenden



Die Heimkosten werden gezahit:

(] durch die zustandige Pflegekasse: (1 durch das zustandige Sozialamt in:
Name Name
StraBe StraBe
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
(1 die Antragstellung erfolgte am: [ die Antragstellung erfolgte am:
[ muss noch beantragt werden (1 muss noch beantragt werden

(L] aus eigenem Einkommen (nach heutigem Stand)

Art der Einklinfte Zahlende Stelle Betrag
€
€
€
€
[_] aus eigenem Sparvermoégen / Grundvermégen
[_] Rechnungsempfanger: Hinweise, Bemerkungen und Erganzungen:
Name
StraBe
PLZ/Ort
Telefon
Der vom Arzt ausgefiillte Fragebogen liegt bei [_]
wird nachgereicht [_]
Liegt Eingruppierung durch Pflegekasse vor: dja, Pflegegrad: (1-5) dnein [dbeantragt

(1 Kopie des Bescheids liegt bei 1 wird nachgereicht

Gewilinschter Wohnraum: [ Einzelzimmer Gewiinschter Aufnahmetermin:
[ Doppelzimmer

Nur fiur die Anmeldung zur Tagespflege: Fahrdienst gewiinscht: dja [nein
Besuch der Tagespflege an folgenden Tagen: [ Montag 1 Dienstag 1 Mittwoch [1Donnerstag [ Freitag

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers/Bevollmachtigten

Diese Anmeldung ist (bis auf Widerruf) verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.
Bitte (iberzeugen Sie sich vor der Absendung, ob alle Fragen volisténdig beantwortet sind.
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