Volkssolidaritét Kreisverband Oschatz e.V., Altenpflegeheim ,,Sonnenhof*“, Kurzwalder StrafSe 3, 04889 Belgern-Schildau, Tel. 034221 / 555-0

Eingangsvermerke des Heimes
€INEEGANEEN AM: i s s Einzugsdatum: ..o

Kontaktformular

R o T 011 [T=T 3T F= Ty TSR RUPPR
(bei Frauen bitte auch den Geburtsnamen)

b Y oY o s T= 14 T=T () RS
(Rufname bitte unterstreichen)

3. bisherige Wohnung SErARE, NI.i ettt

PLZ, OFL: oo eeeeeeeee et eeeeeese s s eeeseeseeeeese et eseeseenae
4. StaatsangeROrIGKEIt: ...........ooii i e
5. GEBUSAAtEN: ... e s

(Geburtstag, Geburtsort mit Land / Staat angeben)

6. FAMIlIENStaNd: ..........coooiii e e e e et e e e araaee s
(Datum und Ort der letzten EheschlieBung mit angeben)

A G LT (=13 (o] LU
8. Beruf L1101 =]
zuletzt QUSBEUDLEN: ...
9. ANZAhl der KINGET: ... e e e e e e e eeeesabbareeeeeeas
10. Angehorige
Q) e NGIMIE: ettt et e e e e e e eees e bbbaearreaeeeeeeesabaabrrrreraeeees
(Verwandtschaftsgrad)
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b) e, NGIMIE: ettt eee e e e e e e eees e bbbaeaareeeseeeeeeabsabrareraeeeens
(Verwandtschaftsgrad)
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11. Betreuer/ in oder Bevollmichtigte/ er:

......................... PN =YY =TSR
(Name)

12. Pflegekasse/ Krankenkasse: .............ccoecuieiiiiieiiiiiciie e se e ee et te et ssbeesreenaeeens

Pflegegrad: e,

Liegt eine Zahlungsbefreiung vor? .........ccccouveveene..
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13. Name des Hausarztes AAIESSE: i e s e e e e e e e e e e e e e aaaaaees
I 1=] o] T A [T
14. Namen der Facharzte F N LTy SE ST
(z.B. Augenarzt, Neurologe)
L= (0] 0 B N
AAIESSE: i e e e e e e e e e e e e e e eaaeaees
L= (0] 0 N
15. Wer bringt die Heimkosten auf? ...t st s

FY o [T S 01 oY 210 0 1= K TPTRR

16. Waren Sie schon einmal in einer stationaren Pflegeeinrichtung untergebracht?

19. Fiir wann wird die Aufnahme gewiinscht? ..............cccoooiiiii i

20. Hinweise, Bemerkungen, Erganzungen

Diese Anmeldung ist — bis auf Widerruf — verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.
Bitte Uberzeugen Sie sich vor der Anmeldung, ob alle Fragen vollstiandig beantwortet sind!

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/ Betreuers
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