Vom Heim auszufiillen:

AWO Seniorenbetreuung Neustadt GmbH
Altenwohn- und Pflegeheim

"Marie Juchacz"

Hans-Bockler-Str. 2

91413 Neustadt/Aisch

Tel. 09161/7860

Anmeldung zur Heimaufnahme

Bitte beachten] Alle Fragen sollen vollstiindig und wahrheitsgem#B beantwortet werden. Vielen Dank fiir Ihr Verstiandnis!

Nachnamie: o cosmmsenommmmiemss e s ss o s svens
VOINAME(N): wuucsvisvsssroniossensosisiniviorississsonsionssossisssmsess siissssts Bsesssssce ot s s me s saeashesaemmmeressnasonsassonssnsmssstnse

geb. am: s

Wohnung: Fritherer Bl e s s as @i

Strafle:

PLZ,Ort: e

ERegatte (Vor- und Zuname). .....eeseeseeseesesessrssessansesseesessssssessesssssesssessssssnsss

friitherer Beruf:.............ccooreieinciinciicreie, Todestag:........ccccooooeiirin. Rel.:..................

.
------------------------------------------------------------------------------------------

EheschlieBung am:...........cc.ccoorumnnec.... n

Krankenversicherung (Anschrift) Vers:-Nr. ccccveieennnnns e o R

.................................................................................................................................................................

Einstufung in Pflegegrad: ...............
Hausarzt (Name und Anschrift)

................................................................................................................................................................

Angehdirige:
Name und Anschiiﬁ: Telefon: Verwandtschaftsorad:

[} Vollmacht

...........................................................................................................................................

[ Betreuung.

...........................................................................................................................................

[ Vollmacht

............................................................................................................................................

st nasne e eesensaeneeene | ] Betreunng.
bitte wenden!




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

[] Schwerbehindertenausweis bitte abgeben falls vorhanden

Kostentriger: (Wer zahlt den Heimkosten-Eigenanteil)

[ ] Selbstzahler [ ] Zuzahlung durch das Sozialamt

[] durch mtl. Einkommen BOZITK: v vvveveeeeevieeeieiiesenneeenesenns

(Renten, Mieten, etc.)
Die Zusage des Sozialamtes

[ ] liegt bei

[ ] Antrag wurde gestellt am...............

[] durch Vermdgen / Ersparnisse

[[] Zuzahlung von Beihilfe

Die Zusage des Sozialamtes wird yvor
dem Einzug benotigt!

Aus welchen Griinden wird die Heimaufnahme gewiinscht?

..................................................................................................................

..................................................................................................................

..................................................................................................................

........................................................

Ihre Betroffenenrechte sowie sonstige Informationen zum Datenschutz gem, Art. 13 DSGVO finden Ste unter htips:/lawo-neustadt.de/datenschutz





