Anmeldung Pflege ravensburg
Griner-Turm-Strafde 38
88212 Ravensburg

1. Angaben zur Person Tel. 0751 /36358-0 Fax:-58
info@stiftung-bruderhaus.de

Name, Vorname: Geburtsname:
Strafde: Geburtsdatum:

PLZ, Wohnort: Geburtsort:

Telefon: Konfession:
friherer Beruf: Staatsangehorigkeit:

Letzte COVID-19-Impfung am:

Familienstand: ] ledig [ ] verheiratet [] verwitwet ] getrennt lebend ] geschieden

Name des Ehegatten / der Ehegattin:

zustandiger Arzt:
2. DringlichKeit: [] Anmeldung vorsorglich [] Einzug, sobald als méglich
[] Kurzzeitpflege von - bis: [] Dauerpflege [] Tagespflege
[l Bruderhaus Ravensburg [ ] Haus Oberhofen
Griiner-Turm-Strafde 38, 88212 Ravensburg Waidenhofener Strafde 9, 88214 RV-Oberhofen

3. Voraussichtliche Aufbringung der Heimkosten

a) Krankenkasse / Pflegekasse:

b) Sind Sie bereits in der Pflegeversicherung eingestuft?

[lja Pflegegrad: (Bitte Kopie des Bescheids der Pflegekasse beilegen!)

[ ] nein Antrag wurde gestellt am:

c) Selbstzahler: ] ja [ ] nein

Wenn nein, wurde ein Antrag auf Sozialhilfe gestellt?
|:| nein

[Jja Datum: zustandiges Sozialamt / Kostentrager:

(Bitte Kopie des Bescheides beilegen!)
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4. Angehorige bzw. erreichbare Ansprechpartner/-in

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ, Wohnort:

Telefon  privat:

geschaftl.:

mobil:

Email:

Verwandtschaftsverhaltnis zum/zur Bewerber/-in:
(Ehemann, Tochter, Neffe etc.)

Gibt es
a) [] eine/n gesetzliche/n Betreuer/in?
Name
Anschrift
oder
b) [] eine/n Bevollmichtigte/n?
Name
Anschrift

5. Wir versenden die Rechnungen an folgende Adresse (Rechnungsempfanger):

[] wie auf Seite 1, Pkt. 1 »~Angaben zur Person“

sofern ein anderer Rechnungsempfénger erwiinscht:

|:| Name, Vorname:

PLZ, Ort

Ravensburg,

Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. Betreuer/in
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