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Phoenbb Pflege

SENIORENZENTRUM FUR PFLEGE & BETREUUNG

Anmeldung

|:| Betreutes Wohnen
|:| Vollstationare Pflege

|:| Kurzzeitpflege

|:| Verhinderungspflege

Gewlinschte Wohnungsgrofie:

Gewilnschter Aufnahmetermin:

von:

von:

bis:

bis:

Personliche Daten des zukiinftigen Bewohners oder Mieters

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

bisherige Adresse:

bisherige Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

[Jverheiratet

[ ledig [] geschieden

[ verwitwet

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

Hausarzt:

Krankenkasse/Pflegekasse:

Pflegegrad:

Versicherungsnummer:

Erforderlichkeit liegt vor:

Arzneimittelbefreiung:
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Phoenixx Pflege

SENIORENZENTRUM FUR PFLEGE & BETREUUNG

Weitere Angaben des zukiinftigen Bewohners

Schwerbehindertenausweis: |[]ja O nein glltig bis:
Personalausweisnummer: glltig bis:
Beihilfeberechtigung: Lja O nein

sonstige Befreiung:

Hinlauftendenz: |:|ja I nein

Daten des Antragstellers (wenn abweichend vom Bewohner)

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Betreuung/Vollmachten

|:| Betreuung It. Bestallung
O Bevollmadchtigter It. Vollmacht
O Betreuung/Vollmacht besteht nicht

1 Patientenverfliigung
O Gesundheitsfiirsorge

O Aufenthaltsbestimmung
O Vermogensangelegenheiten

Weitere Angehorige/Betreuer/Bevollmichtigte

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:
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SENIORENZENTRUM FUR PFLEGE & BETREUUNG

Weitere Angehorige/Betreuer/Bevollmichtigte

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Weitere Angehorige/Betreuer/Bevolimichtigte

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Verwandtschaftsgrad:

Zweite Person fiir Betreutes Wohnen

Name, Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum, -ort:

Familienstand: [Jverheiratet [ ledig [ geschieden

] verwitwet

Staatsangehorigkeit:

Hausarzt:

Krankenkasse/Pflegekasse:

Pflegegrad:

Versicherungsnummer:
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SENIORENZENTRUM FUR PFLEGE & BETREUUNG

Angaben zur Finanzierung

Einkommensart:

Hohe des Einkommens:

Die Pflegekosten werden [1das oben aufgefiihrte Einkommen

aufgebracht durch: 1 Zuzahlung aus Barvermdgen

O Antragstellung Pflegewohngeld

O sonstige Zahlungen:

[ das zustandige Amt fir Soziale Angelegenheiten

Sozialhilfe: LI sozialhilfe ist bereits beantragt
[ sozialhilfe ist noch nicht beantragt

Auf wessen Empfehlung erfolgt lhre Anmeldung?
[ Hausarzt

[ Krankenhaus

[ sozialdienst

O Angehoérige/Bekannte

O Anzeige

L internet

O sonstiges:

Gummersbach, den Unterschrift Antragsteller

Gummersbach, den Unterschrift Mitarbeiter der Einrichtung




