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Anmeldung zur Heimaufnahme Seite 2: (nur fiir vollstationire Pflege)

Monatliches Einkommen:

Art des Einkommens: Zahlende Stelle: Betrag €

Kostentriger O das o0.a. Einkommen:

O Zuzahlung aus Bar- / Vermogen (Sparbuch . Immobilien, Sonstiges)

O Zahlungen von

O das zustindige Sozialamt in:

Wenn Sozialhilfe wurde Antrag bereits gestellt? O ja O nein

Bei Selbstzahlern, soll Antrag auf Pflegewohngeld gestellt werden? (Vermdgen unter 10.000,00 €)

Oj O nein

Friihere Unterbringung: in einem Heim oder dhnlicher Einrichtun:

wenn ja Name und Anschrift:

Wer stellt diesen Antrag fiir den Aufzunehmenden? Name:
Anschrift:
Telefon: Fax: Mobil:

In welcher Eigenschaft? (Betreuer/in , Angehdrige etc.)

Hinweise, Bemerkungen und Ergiinzungen:

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

.den

Unterschrift des Antragstellers:

Wenn nicht identisch des Aufzunehmenden oder dessen Vertreter:

(Bitte iiberzeugen Sie sich vor Absendung, ob alle Fragen vollstindig beantwortet sind.)



