SENIORENZENTREN

_{'.”.a
DER BUNDESSTADT . ' 8200 sengrenzeeen
BONN . S ‘
[] St.-Albertus - Magnus - [] Haus Elisabeth [] Wilhelmine - Liibke -

Haus 4 " Haus
Karmeliterstr. 3a Gudenauer Weg 140 Am Wesselpiitz 2
53229 Bonn | 53127 Bonn 53123 Bonn

Hinweis zum Datenschutz: Die mit dem Vordruck zu erhebenden Daten Eingang des Antrags am

" sind fir eine ordnungsgemszRe Abwicklung eines Einzuges erforderlich. Alle
Angaben werden auf freiwilliger Grundlage gemacht. -

Antrag zum Einzug

Name, Vorname

Geburtsdatum | Geburtsort Geburtsname Familienstand |Pflegegrad

Hauptwohnsitz (Strafle, Postleitzahl, Ort, Telefon)

Derzeitiger Aufenthaltsort (z.B. Krankenhaus) gewunschter Einzugstermin
Hausarzt, Tel. Religion gewunschte Zimmerform
Einzelzimmer ~  Doppelzimmer

Name und Anschrift des gerichtlich bestellten Betreuers / des schriftlich Bevollmichtigten

Wirkungskreis der Betreuung

Ansprechpartner / Angehérige

Name, Vorname

Anschrift _
1 Telefon Beziehung zum Interessenten / Verwandtschaftsgrad

E-Mail-Adresse

Name, Vorname

Anschrift
2 Telefon Beziehung zum Interessenten / Verwandtschaftsgrad

E-Mail-Adresse
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] Der Aufenthalt wird volistandig selbst gezahit.

[[] Der Differenzbetrag zwischen Kosten und Pflegekassenleistung wird selbst gezahlt.

L1

[l

]

Wenn der Aufenthalt nicht selbsf gezahlt wird, monatliches Einkommen zur Zeit:

Einkommensart €

Summe:

Zuzahlung aus Barvermdégen (Sparguthaben, etc.)

Bestand: - €

Weiteres Vermdgen €

Summe:

Der Antrag auf Kosteniibernahme

[[] muss noch gestelit werden

[J wurde am beim Amt fiir Soziales und Wohnen in gestellt.
Die vom Arzt ausgefiillten Unterlagen liegen bei. | |

[1 (Ohne diese Unterlagen ist die Vermittlung eines zur Verfligung stehenden

Platzes nicht méglich, ggf. muss bei Einzug eine aktualisierte Fassung
eingereicht werden.) |
[ ] Kopie der Betreuungsurkunde / Vollmacht liegt bei.
[] Kopie des ggf. vorhandenen psychiatrischen Gutachtens zur Einrichtung der Betreuung

liegt bei.

Ich versichere, dass alle Angaben vollsténdig und richtig sind.

Ort und Datum Unterschrift des Interessenten (bzw. des Bevollméchtigten oder des Betreuers)
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