@ ETEFF'%ICUS Anmeldung zur Heimaufnahme

Angaben zur Person
Anrede:  HerrOd Fraud
Name: Vorname(n):

Geburtsname: Geburtsdatum
Familienstand: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Hauptwohnsitz
Stral3e, Haus-Nr:
PLZ / Ort:

Telefon Festnetz: Telefax
Telefon Mobil: E-mail:
Wird vom Gerricusstift ausgefillt
Einzug, Datum: Uhrzeit:

in WB Zimmer:

Verteiler: Seite 1- 4, Verwalturig

Seite 1 - 3, PDL/ WH

Seite 1, S0 Empfangd HWLO Kiched Waschereld

Notizen: / Anmerkungen:

Datum / Unterschrift EL:

Hinweis: Bitte reichen Sie uns die ausgeflllte Alduag zur Heimaufnahme ein:

e per Post an daS§erricusstift, Gerricusstraf3e 11, 40625 Dusseldorf
personlich:am Empfang (Offnungszeiten taglich 8:@D.00 Uhr)
fur RlUckfragen erreichen Sie uns unter der Rufnundggél / 280 74 90
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STIFT

@ GERRICUS Anmeldung zur Heimaufnahme

derzeitiger Aufenthalt

Name ggf.
Einrichtung:

StralRe, Haus-Nr:

PLZ / Ort:

Néachste Angehdrige / Bezugspersonen

1.Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr:
PLZ/ Ort:
Bezug:
Telefon Festnetz: Telefon Mobil:
2. Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr:
PLZ / Ort:
Bezug:
Telefon Festnetz: Telefon Mobil
3.Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr:
PLZ / Ort:
Bezug:
Telefon Festnetz: Telefon Mobil
gesetzliche Vertreter
Betreuung: jad neinJ beantradil am:
Umfang der Betreuung:
Vorsorgevollmacht jad neinJ
1. Name: Vorname:
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@ ETEFF'%ICUS Anmeldung zur Heimaufnahme

StralRe, Haus-Nr

PLZ / Ort:
Telefon Festnetz: Telefax
Telefon Mobil: E-mail:
2. Name: Vorname:

StralRe, Haus-Nr

PLZ/ Ort
Telefon Festnetz: Telefax
Telefon Mobil: E-mail:
Krankenversicherung gesetzlichd privatC]
Krankenkasse: Mitgliedsnummer:
Beihilfeberechtigung jad neird
Beihilfestelle: Mitgliedsnummer:
Pflegeversicherung gesetzlichd privatC]
Pflegekasse: Mitgliedsnummer:

Grad der Pflegebedurftigkeit

Pflegegrad aktuell: 10 200 30 40 500

Pflegegrad / Uberprifung beantragt am:

Kostenlbernahme vollstationare Pflege: jad neir] beantradil

Hausarzt

Name : Vorname:

StralRe, Haus-Nr:

PLZ/ Ort:

Telefon Festnetz: Telefax

FNr. 053/1 Seite 3von 4




GERRICUS
@ STIFT

Anmeldung zur Heimaufnahme

Unterbringungswunsch Einzelzimmerd Doppelzimmeld

Sind Sie bereit Gbergangsweise in ein Doppelzinmereauziehen, jad neind
falls aktuell kein Einzelzimmer frei ist?

gewinschter Einzugstermin:

Finanzierung

eigene Rente, durch: Betrag €
Witwenrente, durch: Betrag €
sonstige Renten, durch: Betrag €
sonstiges Einkommen: Betrag €
Vermaogen: Betrag €
Antragsteller
Name: Vorname:
Stral3e, Haus-Nr
PLZ/ Ort:
Bezug:
Telefon Festnetz: Telefax:
Telefon Mobil: E-mail:

Hinweise, Bemerkungen und Erganzungen:

Alle von mir gemachten Angaben sind korrekt und spréchen den Tatsachen.
Veradnderungen eintreten oder eine Heimaufnahmet medhr notwendig ist, werde ich d

Gerricusstift diesbeziglich informieren.

Fa

alls
as

Ort / Datum:

Unterschrift
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