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Antrag zur Heimaufnahme in das Pflegeheim der AWO Soziale Dienste Rudolstadt gGmbH, Dr. Dinkler - Allee 6 in 07426 Königsee
Name: 




Vorname: 






Geburtsdatum: 



Geburtsname: 





Geburtsort: 




Familienstand: 





Staatsangehörigkeit: 



Konfession: 






Letzte Adresse vor der Heimaufnahme

PLZ/Ort: 




Strasse: 






Tel.-Nr.:



 Gegenwärtiger Aufenthaltsort: 




Angehörige / Betreuer / Ansprechpartner für Aufnahme

Name: 



   Verw.-Verhältnis: 






Anschrift: 












Telefon: privat: 


dienstlich 


Handy .



Liegt ein Betreuungsverhältnis vor:  FORMCHECKBOX 
 Ja   FORMCHECKBOX 
  Nein   FORMCHECKBOX 
 eingereicht am: 




 FORMCHECKBOX 
 notarielle  Vollmacht 
 FORMCHECKBOX 
 Vorsorgevollmacht 
 FORMCHECKBOX 
 Patientenverfügung
freiheitsentziehende Maßnahmen    FORMCHECKBOX 
 nein     FORMCHECKBOX 
 ja, welche: 





Krankenkasse / Pflegekasse

Name:





  Mitgl.-Nr: 






liegt Zuzahlungsbefreiung vor?
  FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nein
Pflegestufe:  
 

 seit: 


 (Bescheid bitte vorlegen) 

 FORMCHECKBOX 
 noch ohne Pflegestufe, wurde beantragt am:







Antrag für
 FORMCHECKBOX 
 vollstationäre Aufnahme 

(Antragstellung muss immer auch bei Pflegekasse erfolgen)

 FORMCHECKBOX 
 Kurzzeitpflege von  


 bis  




Hausarzt: Name, Tel.-Nr: 










Monatliches Nettoeinkommen (bei vollstationärer Aufnahme)
Altersrente: 




 Witwenrente: 






Sonstiges: (Blindenrente, Unfallrente, usw.)








Ort, Datum
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