Aufnahme| 2010| SBGITOK HAUS DER BARMQ)IGKEIT

Anmeldeblatt (bitte vollstandig ausfiillen!)

fur Herrn/Frau
FamilIENNaAmME. . . ..ottt e s

A0} 1F: 15 1T

geboren am ..........oooiiiiiiiiiiiiie T e

Vor einer Aufnahme wird benétigt:
- Aktuelle (max. 1-2 Monate alte), aussagekraftige, medizinisch-pflegerische Befunde
- Schreiben des Fonds Soziales Wien uber eine Férderbewilligung fir Pflege und
Betreuung in einem Pflegehaus mit &rztlicher Betreuung

Bei der Aufnahme werden benétigt:
- Lichtbildausweis (wenn nicht vorhanden Staatsbirgerschaftsnachweis)
- Meldezettel
- Heiratsurkunde/Scheidungsdekret (falls zutreffend)
- bei verwitweten Personen die Sterbeurkunde des/der verstorbenen Ehegatten/in
- Einkommenshachweise (Pensionsbescheid, Kontoauszug) uber samtliche Einkinfte
- Pflegegeldbescheid
- E-Card (Krankenversicherung)
- € 250 Ersteinzahlung Bewohnergelddepot (bei Rezeptgebiihrenbefreiung € 140)
- Impfpass (wenn vorhanden)

Anmeldung fur:
0 HB Seebdckgasse 30a, 1160 Wien
[0 HB Tokiostrale 4, 1220 Wien

Weitere Angaben zum/zur Aufnahmewerber/in:

HAUPIWORNSTEZ: ... b bbbttt
Staatsbiirgerschaft: .........c.ccocoviiiiiiniiennns Geburtsname:............ccocceeeeieencieeneeeeiee e
derzeitiger Aufenthalt: .............cccooi i, TelNF
Familienstand: ............cccoooe i Religionsbekenntnis: ...........ccccccoviiiiiiieenen.
Krankenkasse: ........cccvoeeieieeieeie e S0Z. Vers. NI: o
derzeitige Pflegestufe: .........cccocvvvrinnne. VOrhanden SEit: ........oocoveiiiiiiiineee e

(Erhéhungs-)Antrag auf Pflegegeld wurde gestellt am: ..o
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Pensionsauszahlende Stelle(n):

Ausgleichszulage vorhanden (ersichtlich am Pensionsbeleg): Oja 1 nein

Forderantrag fir Pflege und Betreuung beim Fonds Soziales Wien wurde gestellt:
I T W 1 S 1 nein
Es existiert eine:

[ Patientenverfligung

O (Vorsorge-)VVollmacht 0] gewahlte Erwachsenenvertretung
I Vertretungsbefugnis f. nd. Angehorige [ gesetzliche Erwachsenenvertretung
L1 Sachwalterschaft [ gerichtliche Erwachsenenvertretung

(Kopie des jeweiligen Dokumentes sowie Lichtbildausweis des Vertreters/der Vertreterin
bitte beilegen!)

Vertrauenspersonen (Name, Adresse, Tel.-Nummer, Verhaltnis zum/zur Aufnahmewerber/in):

(Name bitte in Blockbuchstaben)
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