¢
]. WOHLFAHRTSWERK

FUR BADEN-WURTTEMBERG Eingangsdatum:
ANMELDUNG
O Zum Heimeinzug O Zum Einzug ins Betreute Wohnen

(ein Heimeinzug kommt erst nach Abschluss
eines rechtsgiiltigen Heimvertrages zustande)

O Zur Kurzzeitpflege vom bis

O Zur Tagespflege

Einzug/Besuch O baldmoglichst O Vormerkung
1. Personliche Angaben:

Name:

Vorname/n:

Geb.-Name:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

Geschlecht: O ménnlich O weiblich
StraBe, Hausnummer;

PLZ und Wohnort:

Telefon:

Familienstand: Religion:
Beruf:

Staatsangehorigkeit:

Momentaner Aufenthaltsort:

(Adresse)
Hausarzt:

(Adresse)
Krankenkasse:

(Adresse)
Versichertennummer:

2. Gesundheitszustand
Arztliches Zeugnis O  liegt bei
O

wird umgehend nachgereicht (ohne drztliches
Zeugnis ist kein Einzug méglich)

Einstufung durch den Medizinischen Dienst ist erfolgt: [
laut dem Bescheid der Pflegekasse liegt folgender Pflegegrad vor:
£ 1 O2 0Os3
04 L135
O Pflegegrad liegt nicht vor
O wurde beantragt am:
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(1)

2.

Ansprechpartner

Name, Vorname

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon

Bezug zum Antragssteller
(Verwandtschaft, Betreuer)

Name, Vorname
Strafle, PL.Z, Wohnort
Telefon

Bezug zum Antragssteller
(Verwandtschaft, Betreuer)

Finanzierung der nicht von der Pflegekasse getragenen Kosten durch:
O Selbstzahler
O Sozialhilfe

[0 Beihilfe

Befreiung/Ermifligung

O Rezeptgebiihr O Krankenfahrten O Rundfunk/TV-Gebiihr
[0 Telefongebiihr O Schwerb. Ausweis O Sonstiges

(Kopie liegt bei)

Besteht eine gesetzliche Betreuung oder eine Generalvollmacht?
(Zutreffendes bitte unterstreichen)

O nein

O ja Name, Anschrift, Telefon der beauftragten Person:

Bei dem konkreten Heimeinzug werden in einem personlichen Gespréch alle hierzu notwendigen Dinge
(wie z.B. medizinische und pflegerische Versorgung, Auszeichnung der Wische, Zimmereinrichtung usw.)
und Thre persénlichen Wiinsche besprochen.

Wir bitten Sie, uns zu benachrichtigen, wenn sich die Anmeldung eriibrigt hat.

Ich bestitige die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und bin damit einverstanden, dass
sozialplanerisch wichtige Daten unter Wahrung des Datenschutzes ausgewertet werden konnen. Bei der
Heimaufnahme speichern wir Thre Daten fiir Verwaltungszwecke unter Einhaltung des Bundesdaten-
schutzgesetzes (Hinweis gem. § 26 Abs. 1 BDSG).

Bewohner/Gast:

(Ort/Datum) Unterschrift
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