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. Qualitdtsmanagement Aufnahmeantrag
Haus Sonnenschein
Seniorendienste
() Dauerpflege ab () Tagespflege
() Kurzzeitpflege von — bis () Mit Fahrdienst
Gewdlinschte Tage:
Bewohner
Name, Vorname, Anschrift des Pflegebedirftigen:
PG1( ) PG2( ) PG3( ) PG4( ) PG5()
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsname:
Ausgelibter Beruf:
Religion: Familienstand:
Personalausweis Nr.:
Bitte Kopie Personalausweis Vorder + Riickseite beifiigen
Angaben zu Familienangehdorigen, Betreuer, Vorsorgebevollmachtigte Person
Person 1 Person 2

Vor-Nachname
StraRe
PLZ, Ort
Telefonnummer
E-Mail
Verwandtschaftsgrad o o

o Betreuer o Betreuer

o Vorsorgevollmacht o Vorsorgevollmacht

o Rechnungsempfanger o Rechnungsempfanger

In all unseren Dokumenten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit, ausschlieRlich die mannliche Form verwendet. Sie bezieht sich aber ausdricklich auf

Personen aller Geschlechter.

Freigabe: Bearbeiter: Anderungsstand:

Datum:

Seite:
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Haus Sonnenschein
Seniorendienste

Qualitdtsmanagement Aufnahmeantrag

Angaben zur gesetzlichen Betreuung / Vorsorgebevollmichtigten Person

Name: Vorname:

Bitte Kopie der Bestellungsurkunde / Vollmacht beifiigen.
Vollmacht/Aufgabenkreis

[ Finanzen [ Gesundheitssorge [1 Post [1 Aufenthalt [1 Behorden

Pflegekasse/Krankenkasse

Pflegekasse

Anschrift

Telefonnummer

wurde ein Antrag auf o Ja,wann
Pflegeversicherungsleistungen

gestellt o Nein
Krankenkasse

Anschrift

Telefonnummer

Versichertennummer

Bitte Kopie der Versichertenkarte sowie Befreiungsausweis diesem Antrag beifiigen!

In all unseren Dokumenten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit, ausschlieRlich die mannliche Form verwendet. Sie bezieht sich aber ausdricklich auf
Personen aller Geschlechter.

Freigabe: Bearbeiter: Anderungsstand: Datum: Seite:
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'Y Aufnahmeantrag

) Qualitatsmanagement
Haus Sonnenschein

Seniorendienste

Kosteniibernahme

L1 Der Eigenanteil der Heimkosten kann mit eigenem Einkommen bzw. Vermoégen abdeckt werden
L] Der Eigenanteil der Heimkosten wird von Ubernommen

LIKostenlbernahme durch das Sozialamt wird beantragt (Beantragung muss vor Aufnahme erfolgen)
L1 Leistungen der Sozialhilfe werden bereits in Anspruch genommen (zustéandiges Sozialamt unten
angeben)

Zustandiges Sozialamt

Name:

Anschrift:

Ansprechpartner Sachbearbeiter:

Sonstige Informationen / Anmerkungen

Wie sind Sie auf unser Haus aufmerksam geworden?

Telefonbuch ( ), Zeitung ( ), Empfehlung ( ), Internet ( ), Sonstiges ( )
Der Unterzeichner versichert mit seiner Unterschrift:

e Das, die gemachten Angaben auf dem Antragsformular vollstandig und richtig sind.
e Das, die Finanzierung der Heimkosten gesichert ist.

Datum Name des Unterzeichners Unterschrift

In all unseren Dokumenten wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit, ausschlieRlich die mannliche Form verwendet. Sie bezieht sich aber ausdrticklich auf
Personen aller Geschlechter.

Freigabe: Bearbeiter: Anderungsstand: Datum: Seite:
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