Deutscher

oceny  ANMeldung zur Heimaufnahme

Nur zusammen mit dem vom Arzt ausgeflllifen Fragebogen einsenden. Bitte alle Fragen
vollsténdig und wahrheitsgemdadB beantworten. Vielen Dank fur Ihr Verstandnis.

Matthias-Pullem-Haus
Zentrum fir Wohnen und Pflege
Griiner Weg 23
50999 KélIn (Sarth)
Telefon02236/96 210 - 0
Telefax 022 36 /96 210 - 13

Eingangsvermerke

eZuname & Geburtsname

*\/ornamen - Rufnamen bitte unterstreichen -

* Hauptwohnsitz - straBe, Hausnummer -
-PLZ, Ort -

*Nebenwohnsitz -StraBe, Hausnummer -
- PLZ, Ort -

*Derzeitiger Aufenthalt - Verwanatschaftsgrad
bzw. Art der Einrichtung -
- Name, Anschrift -

- Ansprechpartner -
“Gebursacten el CRUETEEEeE o
*Familienstand: *Konfession: « Staatsangehdrigkeit:
*efzte EheschlieBung am in
*Beruf erlemter Beruf:

zuletzt ausgeubter Beruf:

*Beruf des Ehemannes - bei Frauen -

eKinder - bei mehreren Ehen getrennte Angaben | VolljGhrige: Minderjahrige: Verstorbene:

* Angehdrige oder Vertrauenspersonen
Verwandtschaftsgrad | Q) b) C)

Vor- und Zuname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

«Vormund/Pfleger/Betreuer Name , Anschrift und Telefonnr.:

- Nichtzutreffendes bitte streichen -

*Krankenkasse (bzw. Ersatzkostentr&ger)

*Versicherungsverndlinis (z.B. Rentner,
freiwillig, Familienhilfe)

Bei Familienhilfe: Name, Geburtstag, Arbeitgeber
oder Versicherungsverhdltnis des Versicherten

Sl der Krankenkasse oder
*Mitglieds-Nr.  \enzeichen des Kostentréigers

*Wer bezahlt die Beitrdge ?

*Name und Anschrift des Hausarztes
- Wenn vorhanden: Telefon- und Fax-Nr. -

bitte wenden ...




*Monatliches Einkommmen (nach heutigem Stand)

Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag in €
*Kostentrager (zutreffendes bitte ankreuzen) Die Heimkosten werden aufgebracht durch
[ ] das o.a. monatiiche Einkommen
[] Zuzahlungen aus Barvermdgen (Sparbuch, Bankguthaben, ...); Bestand heute: €*

[ ] Zahlungen von

[ ] das zust@ndige Sozialamt** in
* Beantwortung entfdllt, wenn Kostenaufbringung einwandfrei geklart ist.
** Die Kostenverpflichtungserkidrung  [Jliegt bei  [Ifolgt in den néchsten Tage  [JmuB noch beantragt werden — [ist beantragt

* GewUnschte Unterbringung * Aufnahme gewunscht fur den

[] Einzelzimmer [ ] nachst moglichen Zeitpunkt [ frihestens am []
] Doppelzimmer *Didit notwendig Lija [ ] nein
[ IMehrbettzimmer wenn ja, welche und warum:;

[|Behindertengerechtes App.
[]im Erdgescho®

*Frdhere Unterbringungen in einem Heim, einer Anstalt oder einer dhnlichen Einrichtung. Wo? Wann? Aus welchem Grunde ausgeschieden?

*Aus welchen Grunden wird jetzt die Heimaufnahme gewudnscht?

*Wer stellt diesen Antrag fUr den Aufzunehmenden Name und genaue Anschrift

in der Eigenschaft als

*Hinweise, Bemerkungen und Ergdnzungen:

Diese Anmeldung ist - bis auf Widerruf - verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tafsachen.
Der vom Arzt ausgefllite Fragebogen liegt bei.

, den

Unterschrift des Antragstellers:

Falls nicht identisch, auch Unterschrift des Aufzunehmenden:

Bitte, Uberzeugen Sie sich vor der Absendung, ob alle Fragen volistéindig beantwortet sind.

Vermerke des Heimes:




