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ANTRAG AUF HEIMAUFNAHME - VORBLATT

Telefon Fax e-mail

[] Ese:g'ézze:;‘l’{?&’;’v‘;::ghe‘fgtf’gg Hall 07258/5211-0 | -48 bswh.badhall@shvse.at

] oot e ST | i | 6 | vanareanos
[] ff;;’ﬁ?:f;;’gghzfl'sﬁ?aeghﬂm Ternberg | 7556 /81101-0 | -48 baph.ternberg@shvse.at
[] Eg;;"é?::r:?:é’”I\;‘"f'te':\fl\'lzg%%eim Sierning | 7550/6012-0 48 baph.sierning@shvse.at
[] gg;gw:;t:r"‘xr'nnﬂr':j;g:ge;m Weyer 07355/8601-0 | -48 bah.weyer@shvse.at

[] E:ggw;'ft:;j gggufsf,:;%eehﬂm Wolfern | 725380510 | -48 baph.wolfern@shvse.at

I:l 2;2';)85::”/1I‘:]\g?wsl?emlstt;gzgze 07259/2333-0 20059 altenheim@stjosef.kreuzschwestern.at
] 2;:8%23";’_";“,"I'_‘i?]izrgrss‘f[?;gseﬂHa" 07258/2574-0 | -7815 schloss hall@caritas-linz.at

Erganzende Informationen zum/zur Bewohnerin fiir das Alten- und Pflegeheim

Vor- und Zuname

Krankenversicherung

Zusatzversicherung ‘ nein |:|

Pflegegeld Stufe | Bezug seit |

am ‘

Pflegegelderh6hung beantragt ja I:l nein
Rezeptgebihrenbefreiung ja I:l

L]

nein

Hausarzt ‘ Patientenverfligung ‘ja |:| nein |:|

Beilagen:

H aktuelle Pensionsbescheid/e Beschluss Uber Bestellung des Sachwalters
aktueller Pflegegeldbescheid Vollmacht

Bestatigung tber Rezeptgeblihrenbefreiung Bankeinzugsermachtigung

arztlicher Bericht Pflegebedarfserhebungsbogen
|:| Nachweis der Zusatzversicherung |:| Antrag an die Bezirksverwaltungsbehdrde
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