Anmeldung zum Einzug h

b diakonis
O Eilantrag nach PG 3 O Anlage O Kreis O PWG
O KP OLP vom: bis: Haus: Zi.Nr.:
O KP OLP vom: bis: Haus: Zi.Nr.:
O KP OLP vom: bis: Haus: Zi.Nr.:
War schon zur OKPim OTPim
Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR.
Vorname: Name: O Fr. O Hr.
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtname: Konfession:
Staatsangehdorigkeit: Familienstand:
Wohnanschrift StralRe, Nr.:
(Hauptwohnsitz) PLZ: Wohnort:
Wer soll die Rechnung
erhalten? O Bevollmachtigter O gerichtl. bestellter Betreuer O Bewohner
Vorname: Name:
StraflRe, Nr.:
Ansprechpartner PLZ: Wohnort:
Telefon:
E-Mail: Verwandtschaftsgrad:
O Betreuer O Bevollméchtigter
Vorname: Name:
StralRe, Nr.:
Ansprechpartner PLZ: Wohnort:
Telefon:
E-Mail: Verwandtschaftsgrad:
O Betreuer O Bevollméchtigter
Pflegekassenbescheid Pflegegrad: O1 02 O3 04 OS5 liegtvor O Pg liegt noch nicht vor
O Pg beantragt von O Hoherstufung beantragt
Pflegekasse Vers.-Nr:
Anschrift
Befreiung Oja O nein
Ist der Bewohner Oja O nein
beihilfeberechtigt? Beihilfestelle:
Arztl. Fragebogen O liegt vor O wird am Einzugstag mitgebracht
Hausarzt Anschrift:
Telefon:
Apotheke O Medicum O Hasselbach O Hirsch O Eichen O Vornewald O Heide O Senne O Post
O Sonstige
Verpflegungsform O Normalverpflegung O ausschlieRlich Sondenkost
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Infos Pflegewohngeld und evtl. Kostenubernahme / Sozialamt O erhalten

Wurde beim Sozialamt ein Antrag auf "Ubernahme ungedeckter Heimkosten"
gestellt? O ja O nein

Kostentrager
Die Heimkosten werden aufgebracht durch: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Einkommen / Barvermdgen

O Pflegekasse

Angabe der Bankverbindung fur evtl. Erstattungen:

Geldinstitut:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber Name: Vorname:

Die Heimkosten kdnnen per Lastschrift eingezogen werden:

Formular ist beigefiigt O ja O nein

Gewilinschte Unterbringung O Einzelzimmer

O Doppelzimmer

Wer stellt diesen Antrag fur den Bewohner?

Name:

Anschrift/E-Mail:

In welcher Eigenschaft?

Hinweise, Ergdnzungen und Bemerkungen:

Diese Anmeldung ist bis auf Widerruf verbindlich.

Ort, Datum Unterschrift Bewohner / Gast

des Betreuers / Bevollmé&chtigten

Wenn nicht Personengleichheit, auch Unterschrift
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