Deutsches
. . otes
Heimaufnahme Kreisverband Bautzen e.V. I Kreuz

Anmeldung zur Heimaufnahme
(Bitte alle Fragen vollstandig, leserlich und wahrheitsgemaf beantworten!)

Personliche Daten

Name: Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Familienstand:
Hauptwohnung:

Tel.-Nr.:

derzeitiger Aufenthalt

Biografische Angaben

Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Angehdrige
Name / Wie Vorname Anschrift Telefonummer/Handy | E-Mail
verwandt?

Betreuer bzw. Bevollmachti
Falls vorhanden, gerichtlich bestellter Betreuer:

Name, Vorname, Anschrift und Tel.-Nr.

Falls kein Betreuer vorhanden, wurde eine gerichtliche Betreuung angeregt: 0 ja 0O nein

Vorsorgevollmacht Bevollmachtigter:

Name, Vorname, Anschrift und Tel.-Nr.
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Deutsches
. . Rotes
Heimaufnahme Kreisverband Bautzen e.V. Kreuz

Sozialversicherung und arztliche Versorgung

Kranken- und Pflegekasse:

Anschrift und Tel. Nr.

Mitgliedsnummer: Pflegegrad:
Personalausweis - Nr. gultig bis:
Schwerbehindertenausweis: gultig bis:
Hausarzt:

Name, Praxisanschrift und Tel.-Nr.

Befreiung von der Zuzahlung bei Medikamenten liegt vor: 00 ja O nein

Unterbringungswtinsche

00 Einzelzimmer 0 Doppelzimmer 1 Doppelzimmer mit Option auf ein Einzelzimmer

Gewlinschter Einzugstermin:

Diese Anmeldung ist unverbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen. Der arztliche
Fragebogen ist der Anmeldung beizufligen bzw. baldmdglichst nachzureichen.

Ort, Datum Unterschrift des Aufnahmebewerbers
bzw. seines Vertreters

Datum: 11.06.2020 Verantwortlich: HL,PDL,SB Freigabe: KGF/SMG Seite 2 von 2
U02_SP01 Heimaufnahme Aufbewahrung: - Jahre



