DRK Seniorenzentrum Dresden Pieschen

gemeinnutzige GmbH
Altenpflegeheim Pieschen
Robert- Matzke-Str. 18
01127 Dresden

Tel. 0351 86280 . Fax 0351 8628112

Rotes
Kreuz

Anmeldung zur Heimaufnahme
Bitte alle Felder ausfullen!

Bitte beachten! Alle Fragen sollen vollstandig und wahrheitsgemaR beantwortet werden. Vielen Dank fiir lhr Verstandnis!

1. Familienname, Vorname(n)

ggf. Geburtsname:

2. Geburtsdaten

Datum in

3. Wohnanschrift

(mit Hauptwohnsitz angemeldet)

Postleitzahl Wohnort

StraRe und Hausnummer

4 Derzeitiger Aufenthalt

Postleitzahl Wohnort

StralRe und Hausnummer

Bei wem ? bei :

5. Familienstand Pflegegrad: seit:
6. Konfession

7. Staatsangehorigkeit

8. Kinder Volljahrige: Minderjahrige: Verstorbene:

9. Angehdrige

a)

Familienname, Vorname(n)

Postleitzahl Wohnort

StralRe, Hausnummer, Telefon/ E-Mail —freiwillige. Angabe-

(wie verwandt?)

b)

Familienname, Vorname(n)

Postleitzahl Wohnort

StralRe, Hausnummer, Telefon/ E-Mail —freiwillige. Angabe-

(wie verwandt?)

c)

Familienname, Vorname(n)

Postleitzahl Wohnort

StralRe, Hausnummer, Telefon/ E-Mail —freiwillige. Angabe-

(wie verwandt?)

10. Betreuer
( Name und genaue Anschrift)

11. Krankenkasse/ Pflegekasse

Mitgliedsnr.:

12. Name des Hausarztes

Anschrift

Deutsches




13. Monatliches Einkommen ( nach heutigem Stand)

Art des Einkommen Zahlende Stelle Betrag in Euro

14. Kostentrager ( zutreffende Zeilen bitte ankreuzen X ). Die Heimkosten werden aufgebracht durch

D das oben angefiihrte monatliche Einkommen
Zuzahlungen aus Barvermogen ( Sparbuch, Bankguthaben )

Zuzahlungen von

das zustandige Sozialamt in

15. Gewunschte Unterbringung ( Zutreffende Zeilen bitte ankreuzen X )

D Einzelzimmer

Doppelzimmer

16. Aus welchen Griinden wird jetzt die Heimaufnahme gewlinscht?

17. Wer stellt diesen Antrag fir den Aufzunehmenden? Name und genaue Anschrift:

In welcher Eigenschaft?

18. Hinweise, Bemerkungen und Ergdnzungen

Diese Anmeldung ist — bis auf Widerruf — verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bitte iliberzeugen Sie sich vor der Absendung, ob alle Fragen volistandig beantwortet sind.

Fir Vermerke des Heims:




