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ALTENPFLEGEHEIM
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& (07803)9347-0

Fax (07803) 9347- 11
E-Mail: info@sk-kinzigtal.de

Aufnahmeantrag fir die Aufnahme in die 0 Dauerpflege

Q Kurzzeitpflege
O Tagespflege

Name, Vorname: Geb. Datum:

|. Personalien:

Geb.-Name: Geb.-Ort: Fam.-Stand: seit:
Konfession: Friherer Beruf: Staatsangeh.:

PLZ, Wohnort, Stral3e, Nr.:

Pflegegrad:

Anschrift der Angehdrigen, die auch im Notfall zu verstandigen sind:

Verw. Verhaltnis: Name: Vorname:

PLZ, Ort: Stral3e, Haus Nr.:

Telefon: E-Mail:

Handy:

Rechnungsempfanger: O ja O nein

Verw. Verhaltnis: Name: Vorname:

PLZ, Ort: Stral3e, Haus Nr.:

Telefon: E-Mail:

Handy:

Ersteller: Anderungsstand: | Datum: Seite: 1 von 3 Freigegeben:
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Il. Einkommensverhaltnisse:

Die Heimkosten werden erbracht:

O durch eigenes Einkommen (Rente, Vermdgen) Héhe:
O durch das zustdndige Sozialamt: Antrag gestellt? O ja O nein
am: beim Sozialamt:

Sachbearbeiter/in.

O Zuzahlung durch Privatperson:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Ill. Kranken- und sonstige Versicherung:

Krankenversicherung bei: Mitgl.-Nr.

Zusatzversicherung bei: Mitgl.-Nr.

Name, Anschrift, Telefon des Hausarztes:

Name, Anschrift, Telefon des Facharztes:

Name, Anschrift, Telefon des betreuenden Arztes vor Ort:

Schwerbehindertenausweis: O nein O ja, Ausweis Nr.

Arzneimittelbefreiung: O nein O ja, bis:

Rundfunkgebihrenbefreiung O nein O ja, GEZ-Nr.
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IV. Betreuung / Verhalten:

Besteht eine Betreuung nach dem Betreuungsgesetz?

O nein
O ja Umfang: Aufenthaltsbestimmung
O Wohnungsangelegenheiten, Wohnungskiindigung
Heimplatzsuche
O Vermdgensangelegenheiten
O Gesundheitsfiirsorge
O Zustimmung zu unterbringungsahnlichen Mafinahmen
m]

Bitte Kopie der Bestellungsurkunde beilegen!

Besteht eine Bevollmachtigung?
O nein

O ja Umfang:

Bitte Kopie der Bevollmachtiqung beilegen!

V. Eintrittsdatum:

Eintrittsdatum:

Zeitraum bei Kurzzeitpflege?

Sonstige Angaben, Hinweise, Wiinsche:

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine Daten nach dem Datenschutzgesetz im Rahmen und fur
Zwecke der Abwicklung der Bearbeitung des Aufnahmeantrages und Heimvertrages gespeichert
werden. Durch meine Unterschrift erklare ich hiermit mein Einverstandnis.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie, dass eine Platzreservierung nur erfolgen kann, wenn uns ein ausgefullter und
rechtsgultig unterzeichneter Aufnahmeantrag vorliegt, in dem auch das Eintrittsdatum und der
Zeitraum fir die Kurzzeitpflege festgelegt ist. Sollte der Pflegeplatz zu diesem Zeitpunkt von uns
vorgehalten, aber nicht vom Angemeldeten belegt werden, behalten wir uns vor, eine
Bettenfreihaltegebuhr in Hohe von 75 % des dementsprechenden Pflegesatzes in Rechnung zu stellen.
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