AWOPtlege Im KeHenhot
Hauptstrale 16
94351 Feldkirchen

Personliche Angaben zum Einzug HVP Nr.
NAME oot eeseess e VOINAME | eeceeesceseessseesesssseesness s eeseesssen
SITAIE. ... e eeeeessseeeeessseeeesssseecessss e Eesas oL R R LR SRR LR SRR LR LR
PLZIWORNOTE: et reecesssseeseessseesessseesesssssessessseescenes Telefon: e
GeburtsSname ____......rcemereecessseeeeesasseeeeens GED. AM s eesessa e,
GebUISOTE: oo reecessseescess s Staatsangehorigkeit: ...

Konfession: rk [ ] ev [ ] ohne Konfession [_] andere []
Familienstand: ledig [] verh. [ ] verw.[ ] gesch. []

Bendtigte Unterlagen in Kopie:

Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, rechtskraftiges Scheidungsurteil, Sterbeurkunde
des Ehepartners, Vollmacht, Patientenverfligung, Nachweis der Zuzahlungsbefreiung,
Betreuungsverfigung, Richterliche Beschlisse

Ausweiskopie

Friherer Beruf:

Pflegegrad: Ristige[ ] 1[] 2[1] 3[] 4[] 5[] wurdebeantragt[ ]

Anschrift der nachsten Angehorigen:

NAME et eee e see e see e seeeeeneeeeees VOIMAME | oeeeeeeeeeeseeeee e ses s e ses e sesseeas
ANSCRTITLL et ereees e eeess e ees e aa e es e s R R R E AR E R ARt
BeZIENUNG: | e Tel. privat/dienstl.: ..
NAME et eee e see e see e seeeeeneeeeees VOIMAME | oeeeeeeeeeeseeeee e ses s e ses e sesseeas
ANSCRTITLL et ereees e eeess e ees e aa e es e s R R R E AR E R ARt
BezZIEhUNG: e Tel. privat/dienstl.: ..
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AWOPtlege I1m Keltenhot
Hauptstralle 16
94351 Feldkirchen

Anschrift aller leiblichen Kinder:

NAME | et nnaesnes VOIMAME || ettt nnanes
ANSCRTITE ettt s s s bbb bbb
Beziehung: ..., Tel. privat/dienstl.: ...,
NAME | et nnaesnes VOIMAME || ettt nnanes
ANSCRTITEL ettt s e bbb bbb e
Beziehung: ..., Tel. privat/dienstl.: ...,
L L VOIMAME | et
ANSCRTITE ettt s e s s
Beziehung: ..., Tel. privat/dienstl.: ...,
Arzt/Arztin:

NAME | et nsaesnes VOINAME || ettt
ANSCRTITEL ettt s s
FACKGEDIET | oottt b bbb bbb bbb s
Telefon: 54-111-2-1.2-01.06.2009

Die Bezahlung der Heimkosten erfolgt durch:

[ ] eigene Mittel

[] Sozialhilfe [] muss beantragt werden [_] wurde beantragt am:

Kostentrager:

[ ] Pflegekasse

Name

Name

Name

Anschrift;
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AWOPtlege Im Keltenhot
Hauptstralle 16
94351 Feldkirchen

[] Sozialverwaltung
Name

Name Anschrift:

Einzelzimmer [_] Doppelzimmer []

Zu welchem Zeitpunkt ist ein Einzug erwiinscht?

[ ] Einzug umgehend gewiinscht Ja[_] Nein []

[ ] Sonstige Informationen (Befreiungen):

= Diese Anmeldung kann unverbindlich bei uns eingereicht werden.
[ ] Ich méchte regelmaRig ber die Moglichkeit eines Einzuges informiert werden.

[]Ich melde mich erneut in der Einrichtung wenn Einzugswunsch bestent.

Ort, Datum Unterschrift des/der Interessenten oder des gesetzlichen Vertreters

wird von der Einrichtung ausgefillt

[] Vollstationére Pflege Einzugam: .........ccoeeeiiiieiiieece,
[] Kurzzeitpflege von................... bis....cooiiiii Zimmer:
[ ] Wohnbereich reserviert ab: ...

54-111-2-1.2-01.06.2009
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