Q)
EVANG . 9 Pflegeheim * Servicewohnen * Tagespflege * Hausliche Pflege * Menii Mobil

FleiBige Lieschen * Kurzzeitpflege * Café Museum ° Altersgerechtes Wohnen
ALTENWERK Evangelisches Altenwerk Lorrach e.V. « Zentralverwaltung « Basler Str. 139 « D-79540 Lorrach
LORRACHE.V. Telefon 07621 418-0 + info@evang-altenwerk.de » www.evang-altenwerk.de

ANMELDUNG / VORMERKUNG PFLEGEHEIM

0 Ich bitte um dringende Aufnahme in das Pflegeheim

O Ich bitte um Vormerkung fiir das Pflegeheim

E-Mail Adresse

Name (Geb.name)

Vorname

geboren am Geburtsort

Strafle, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon Beruf

Nationalitat Konfession ... Familienstand ...
Name d. Ehegatten

geboren am Geburtsort

EheschlieBung am Ort

verstorben am Ort

Kriegsbeschiadigter O Ja O Nein  Kriegerwitwe O Ja O Nein
Beihilfeberechtigt O Ja O Nein

Rezeptgebiihrenbefreiung [ Ja O Nein

Hausarzt, Anschrift

Krankenkasse/Pflegekasse, Anschrift

Pflegegrad 01 oI om oOdiIv av

[0 noch keine Einstufung

[0 Antrag bei Pflegekasse wurde gestellt am:
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ANMELDUNG / VORMERKUNG PFLEGEHEIM

Angehorige / Bezugspersonen
Name Vorname Stralle PLZ/Ort Telefon Verw.grad

Betreuer/Bevollmachtigter (bitte Kopie des Betreuerausweises/der Vorsorgevollmacht beilegen!)

Monatliches Einkommen (zur Anmeldung Angaben freiwillig)

[0 Rente € [0 Sozialhilfe

[J Pension € [0 sonstige Einkiinfte €
[0 Sparguthaben €

Angaben iiber die Bezahlung der Heimkosten

[0 Selbstzahler [0 zustandiges Sozialamt

[0 Antrag beim Sozialamt
wurde gestellt am:

Grund der Heimaufnahme (Hinweise, Ergédnzungen, Bemerkungen)

Sterbevorsorge abgeschlossen O Ja O Nein bei

Bestattungsinstitut

Wiinsche im Todesfall

Nachlassbevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
(bzw. seines Beauftragten)
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