ANMELDEFORMULAR .

Eingang
Eintritt O Kurz- oder Ferienaufenthalt
O Kurz-/Ferienaufenthalt mit allfalliger Verléangerung
O Festeintritt
Eintrittsdatum
Personalien
NAMIE: e KONFESSION: vttt
AV o] o s T=1 0 0 TS Geburtsdatum: ....coooviiii

Sozialversicherungsnummer
(bitte Kopie Versicherungskarte beilegen) 756.

Heimatort: ..o Zivilstand: ..o,

Name Ehegatte/Ehegatlin: ... e

Adresse

g 747 A1V K] o] o [ o) TN

P AYa [ STy TP

Schriften deponiert in: ... SeIt: oo

Evtl. gegenwartiger AUfenthaltsort: ...

Angehorige

Adressen nachster Angehdrigen

> Erste aufgefiihrte Person ist die primare Kontaktperson fiir das PWG-Team.

Name/Vorname Adresse Tel.-Nr.



Krankenkasse
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Bitte Kopie des Versicherungsausweises beilegen.

Hausarzt

Name / Adresse / Telefonnummer des zustandigen Arztes:

Erganzungsleistungen zur AHV und Hilflosenentschadigung

Beziehen Sie eine Ergédnzungsleistung zur AHV? O Ja O Nein
Wenn ja, vON WeIChEr KASSE? ...ttt e e e e e e e e e as

Seit wann beziehen Sie die LeiStUNG ..o

Beziehen Sie eine Hilflosenentschadigung? O Ja O Nein
Hohe der Leistung: O mittleren Grades [0 schweren Grades

Seit wann beziehen Sie die LEIStUNG? i

Gesetzlicher Vertreter und Vermoégensverwaltung

Ist ein gesetzlicher Vertreter bestimmt? O Ja 0 Nein
Wenn ja, Name / Adresse / Telefonnummer

Rechnungsstellung an:
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Eintritt: [0 sofort [0 bald méglichst 0 Anmeldung vorsorglich

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:
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