AWO Seniorenbetreuung Neustadt GmbH Vom Heim auszufiillen:

Altenwohn- und Pflegeheim

"Marie Juchacz" EiNZUg ami.....ccoeiiieiiiie et
Hans-Bockler-Str. 2

01413 Neustadt/AISCh et et
Tel. 09161/7860

Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte beachten! Alle Fragen sollen vollstiandig und wahrheitsgemal3 beantwortet werden. Vielen Dank fiir Thr Verstdndnis!

Nachname: ... Geburtsname:...............cocceveeniinnennn
A 0) 5 1B 11T (1) OSSPSR
geb.am: | USRS
Familienstand:....................... Staatsangehorigkeit:............................... Religion:................c..........
Wohnung: Friiherer Beruf:..............c.coooiiiiiiiiie e,
StraBe: e

PLZ, Ort: e

Ehegatte (Vor- und Zuname).........oecuveeeerrieieiiniiiieenniiieeeeniieee e e geb.am:. ...
fritherer Beruf:...................ccooo Todestag:..........coceeevieiniiiinnieenns Rel.:.................
Eheschliefung am:................................. I e
Krankenversicherung (Anschrift) Verse-NI. coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteinecenncenns
Einstufung in Pflegegrad: .............. [ ] noch nicht eingest. [ ] Einst. beantragt am.....................

Hausarzt (Name und Anschrift)

Angehorige:

Name und Anschrift: Telefon: Verwandtschaftsgrad:
........................................................................................................................................... ] Vollmacht
........................................................................................................................................... [] Betreuung.
............................................................................................................................................ ] Vollmacht
............................................................................................................................................ [] Betreuung.

bitte wenden!




[] Rezeptgebiihrenbefreiung bitte abgeben falls vorhanden
[] Rundfunkgebiihrenbefreiung bitte abgeben falls vorhanden

[l Schwerbehindertenausweis bitte abgeben falls vorhanden

Kostentrﬁger: (Wer zahlt den Heimkosten-Eigenanteil)

Selbstzahler ] Zuzahlung durch das Sozialamt

durch mtl. Einkommen Bezirk. ..o
(Renten, Mieten, etc.)
Die Zusage des Sozialamtes
durch Vermogen / Ersparnisse

(] liegt bei

[ I R I

Zuzahlung von Beihilfe
[] Antrag wurde gestellt am...............

Die Zusage des Sozialamtes wird vor
dem Einzug bendotigt!

Aus welchen Griinden wird die Heimaufnahme gewiinscht?

Den vom Arzt ausgefiillten Fragebogen bitte beilegen!!!

Ihre Betroffenenrechte sowie sonstige Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter https://awo-neustadt.de/datenschutz



https://awo-neustadt.de/datenschutz

