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Eintritt: o Kurz- oder Ferienaufenthalt
o Kurz-/Ferienaufenthalt mit allfalliger Verlangerung
0 Festeintritt

Personalien

NAME: .o KONTESSION: .o
VOINAME: ..ot zu letzt ausgelibter Beruf: ...
Geburtsdatum: ........cccevevieie e, AHV-Nr.: (bitte Kopie AHV-Ausweis beilegen).................
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Adresse
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Schriften deponiert in: .......c.cccoeeieii i, SBIL. ettt
Evtl. gegenwartiger AUTENTNAITSOIT: ......c.oiiiiie e

Angehdrige
Adressen nachster Angehorigen (erste aufgefiihrte Person = primére Kontaktperson fir Team PWG)

Name/VVorname Adresse Tel.-Nr.



Krankenkasse
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Name/Adresse/ Tel.-Nr. zustandige Kontaktperson der Krankenkasse:

Bitte Kopie des Versicherungsausweises beilegen - Danke!

Hausarzt

Name/ Adresse/ Tel.-Nr. des zustandigen Arztes:

Erganzungsleistungen zur AHV und Hilflosenentschadigung

Beziehen Sie eine Ergénzungsleistung zur AHV? Oja O nein

Wenn ja, VON WEIChEr KASSE? e
Seit wann beziehen Sie die LEISTUNG? oo
Beziehen Sie eine Hilflosenentschadigung? Oja O nein

Hohe der Leistung: 0 mittleren Grades 0O schweren Grades

Seit wann beziehen Sie die LEISTUNG? oo

Gesetzlicher Vertreter und Vermogensverwaltung

Ist ein gesetzlicher Vertreter bestimmt? olJa o Nein
Wenn ja, Name/ Adresse/ Tel.-Nr.

Rechnungsstellung an:
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Eintritt:  sofort o bald moglichst o Anmeldung vorsorglich o

Unterschrift

Mit der Anmeldung anerkenne ich/wir die zum Zeitpunkt des Heimeintrittes geltenden Bestimmungen,
sowie die geltende Taxordnung.
Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben bestatigt:

Ort und Datum: Unterschrift Gesuchsteller oder derer gesetzlicher Vertretung:



