Antragsteller

L4

Sozialhilfeveribana
\Wolfsberg

Aufnahme

Sarah Grof3

Koschatstral3e 19, 9400 Wolfsberg
office@shv-wolfsberg.at

+43 4352 2483-3140

Antrag um Aufnahme in das/die

0 Pflegeheim

[] Betreubares Wohnen (Wohnung)

Vorname Name

Geburtsname

wohnhaft in
(Strale, PLZ, Ort):

Telefonnummer

Geburtsdatum

Familienstand
wenn  verwitwet,

seit

Staatsangehorigkeit




Ansprechperson:

Vorname Name

wohnhaft in
(Strale, PLZ, Ort):

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

(wenn vorhanden)

Erwachsenenvertretung: O Ja ] Nein

Vorname Name

wohnhaft in

(StraRe, PLZ, Ort):

Telefonnummer

Bitte legen Sie eine Kopie der Bestétigung der Registrierung im Gsterreichischen zentralen Vertretungsverzeichnis bei.

Einkommen:

Pension von

pensionsauszahlende Stelle

Pensionshohe

Pflegestufe

Versicherungsnummer
10-stellig

Hausarzt

Zustandige Kasse

(Versicherung)

Rezeptgebiihrenbefreit ] Ja ] Nein befreit bis:




Vertrauens- und Kontaktpersonen:

Name

Adresse Ort, PLZ

Verwandschaftsgrad

Telefon-
nummer

Sonstige Anmerkungen:

BESCHREIBUNG Gesundheitszustand: bitte unbedingt ausfiillen!!

Wichtigste Diagnosen:

Korperliche Beschwerden:

Kognitive Beschwerden:

Vorhandene Ressourcen, Lieblingsbeschaftigung, Vorlieben,

Wolfsberg, Ort, Datum ............c.covvvviiiiiiiiiiiiieee e

Sachbearbeiterin

Antragstellerin




\

Sozialhilfeverbanad
Wolfsberg

Depotbargeldverwaltung

Bewohner/in:

[ ] Depotbargeldverwaltung im Heim
Der Pensionsanteil geht nicht mehr auf ein Konto, sondern wird monatlich von der
Post an die Depotbargeldverwaltung im Heim bar ausgezahit.

[ ] Rechnungsversand an geldverwaltende/n Angehorige/n
Alle externen Rechnungen (Maierhofer, Apotheke, etc....) werden direkt an die
oder den genannten Angeharige/n Ubermittelt.
Optional: Fir den Einzelzimmerzuschlag ist ein Dauerauftrag auf das Konto des
Sozialhilfeverbandes einzurichten.

Geldverwaltende/r Angehorige/r:

Name:

Anschrift;

Datum, Unterschrift



