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Anmeldung zur Aufnahme in die AWO-Seniorenwohnstatte Eving

Anmeldedatum gewlinschtes Einzugsdatum

o Kurzzeitpflege Q Verhinderungspflege Q im Anschluss Volistationarld sofort Volistationar D

Kontaktdaten:

Name: Vorname: geb.:
Anschrift:

Tel.: Staatsangehorigkeit:

Familienstand: Konfession:

derzeitiger Aufenthalt:
voraussichtliche Entlassung am:

Bezugspersonen - Ansprechpartner bei Heimaufnahme: (bitte auch weitere Ansprechpartner benennen)

Name, Vorname: Anschrift:

1. 1.

2. 2.

Tel./Handy: E-Mail: Verwandtschaftsverhaltnis:
1. 1.

2. 2.

QVorsorgevollmacht: QO ja O nein/ gesetzliche Betreuung: A ja QO nein
Patientenverfiigung: Qja QO nein (bitte in Kopie mit der Anmeldung abgeben!)

Hausarzt: (Arztliches Zeugnis und medizinische Einschatzung, oder Pflegeiiberleitung aus dem Krankenhaus vor Einzug abgeben!)

Name, Anschrift:

Telefon/ Fax/ E-Mail: Bei Einzug zustandig: Qja Q nein
Pflegegrad (Pflegebescheid in Kopie abgeben): bewilligt seit:

Kranken/ Pflegekasse: KV- Nr.:

Befreiung Zuzahlung: ja QO O nein (Bitte immer in der Verwaltung abgeben)

derzeitige Pflegeleistung: 0 Pflegegeld Q0 Sachleistung O Kombinationsleistung
ambulanter Pflegedienst:
Schwerbehindertenausweis: Merkzeichen Prozente:

Antrage Sozialamt jaQ nein O Pflegewohngeld jal neinQ Selbstzahler, keine Antrage notig jal neinQ

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Wir beraten Sie gerne vor Ort. Termine unter der Telefonnummer: 0231- 985120-15 . Denken Sie an die
angeheftete Biographie und an die Datenschutzverordnung. Bitte geben Sie alle Unterlagen in der Verwaltung
ab!

Unterschrift Anmeldender

Version Freigabe Datum Archivierung Seite
7.0 GF 26.05.2020 Ja | Nein O 1von1l




