INNS'
BRUCK

ANMELDUNG ZUR ISD-HEIMAUENAHME

] Wohnheim Hétting, Schulgasse 8a Tel: 5331 82-0 FAX: 53 31 82- 27 08
] Wohnheim Innere Stadt, Innrain 39 Tel: 53 31 86- 0 FAX: 53 31 86- 67 50
] Wohnheim Lohbach, TechnikerstralRe 84 Tel: 53 31 88-0 FAX: 53 31 88-17 09
] Wohnheim Pradl, Direrstral3e 12 Tel: 5331 83-0 FAX: 53 31 83- 30 80
] Wohnheim Reichenau, Reichenauerstralle 123 Tel: 53 31 85-0 FAX: 53 31 85-17 09
] Wohnheim Saggen, Ing.-Etzel StraRe 59 Tel: 5331 84-0 FAX: 53 31 84- 47 09
] Wohnheim Tivoli, Adele Obermayrstral3e 14 Tel: 5331 81-0 FAX: 53 3181-17 80
] Wohnheim O- Dorf, An der LanstralRe 26a Tel: 5331 87-0 FAX: 5331 87-17 09

Ihr Wunsch-Heim bitte ankreuzen: Auch mehrfach ankreuzen ist méglich (Nach MalRgabe der
Moglichkeit wird Ihr Wunsch erfillt! Auf diesen kann im Notfall nicht bestanden werden!)

[ ] WARTELISTE (dringend) [ ] VORMERKUNG (Akt in Evidenz)
Alle Fragen bitte vollstandig und wahrheitsgemaf3 beantworten!

NACHNAME: .., VORNAME: .. e
(bei Frauen auch Geburtsname) .........ccccccvcieiiiieeeeeeeeeiiienn, FAM.STAND: ...,
GEBOREN AM: ... .o, IN. RELIGION: ...,
BEKANNTGABE AN HEIMSEELSORGE ERWUNSCHT: Ja [ ] Nein[_]
STAATSANG: ... FRUHERER BERUF: .....coiiiiiieiieciece e
WOHNUNG S AN S CHRIF T et e e et e e e e et e e e e e e e e e e e ena e eeennnns
STADTTEIL: .o HAUPTWOHNSITZ SEIT: ..o
TELEFON: ... e,
ANGEHORIGE , KONTAKTPERSONEN:
Verwandtschaft Name Adresse Telefon/Handy-Nr./
Beziehungsgrad E-Mail-Adresse
KRANKENKASSE: ..., VERSICHERUNGSNR:.......cooiiiiiiiiiiieeeeeiiieeees

WENN MIT VERSICHERT, BEI WEM: e
BEFREIT VON REZEPTGEBUHR: O ja O nein
BEHANDELNDER HAUSARZT: ..o Tel:
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SACHWALTER: O ja O nein beantragt am: ............

DERZEITIGER AUFENTHALT: .o
dort behandelnder Arzt: ...
S0zZIalarDeItEIIN: ..o

MONATLICHES EINKOMMEN: (Die Belege sind beizulegen!)

Pensionsauszahlende Stelle: Hohe:
Ist das Pflegegeld im Auszahlungsbetrag enthalten: O ja
Wenn nein, wurde schon um Gewahrung angesucht: O ja
Wurde um Erh6hung des Pflegegeldes angesucht: O ja

Wenn ja, wann und von wem:

AKTUELL BEI HEIMAUENAHME:

Dzt. Pflegegeld Stufe: .......cccccoeeeiieiiiiinnnnnn, Erstbezug seit: ......

Erhdhung beantragt? Wann? ...

KOSTENTRAGER:
Die Heimkosten werden aufgebracht durch:

0] aus dem laufenden Einkommen
O aus Ertragen von Vermoégenswerten
0] Mindestsicherung .......ccccceeeveeeeivieiiiinnnnnn.

HINWEISE; BEMERKUNGEN; DRINGLICHKEIT:

INNS'

BRUCK
S e
Telefon-Nr. ..................
O nein
O nein
O nein

Diese Anmeldung ist, bis auf Widerruf, unverbindlich;
alle Angaben entsprechen den Tatsachen!!!

Anmeldedatum Unterschrift des Antragstellers
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