HAUS KURT PARTZSCH

Aufnahmeformular Datum:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Familienstand:
Konfession: Beruf:
Anschrift: Nationalitit:

Hilfeart: [ | Eingliederungshilfe SGB XII § 53/54

Kostentrager: [ stationdre Pflege SGB XI/SGB XII § 61
Anschrift: [ ] Kurzzeitpflege

Kostenverpflichtung Selbstzahler:

Rententréager:
( Kopie des letzten Rentenbescheides )

[] Teilstationére Pflege

[ ] ausgehdndigt [ ] zuriick

Antrag auf Renteniiberleitung:
( beim RV-Triger anfordern )

Krankenkasse: Mitgliedsnr.:

Anschrift:.

Pflegekasse. Begutachtung: [ ]ja/[]nein
Anschrift: Pflegestufe:.

Angehorige: .

BetreuerIn:

( Kopie der Bestallungsurkunde )

Aufgabenbereich: [ ] Aufenthaltsbestimmung
[] Vermogenssorge

Wir benotigen von Thnen:

[1 Gesundheitsbestimmung
[ ] Sonstiges

Arztliches Zeugnis ,,Frei von ansteckenden Krankheiten*

Arztliche Unterlagen

Urkunden: Geburtsurkunde-Heiratsurkunde-Scheidungsurkunde-Sterbeurkunde Ehepartner

Von der Einrichtung auszufiillen.

Wohngeldantrag stellen:

Sondenerniahrung:

Gruppe:
Aufnahme-Nr.:

[ 1ja/[]nein
Grundsicherungsantrag stellen: [ ]ja/[] nein

[ ] ausschlieBlich [ zusdtzlich zur oralen Erndhrung
Zimmer-/Tel.-Nr.:

Verwahrgeld:  []ja/[]nein
HMB-Verfahren:[ ] ja/ [] nein




