Antrag um Aufnahme VOII(ShiIfe.

STEIERMARK
Gemeinnutzige Betriebs GmbH

Datum der Antragstellung:
Tag Monat  Jahr

Antragsteller (aufzunehmende Person):

Vorname: Zuname:

geboren am: Geburtsort:
Staatsburgerschaft:

Familienstand: ledig verheiratet verwitwet geschieden
Anschrift: Ort:

Tel. Nr.: Hausarzt:

Pensionsauszahlende Stelle:

Vers. Nr.. Versicherung:
Tag Monat  Jahr

derzeitige Pensionshohe: €

aktuelle Pflegegeldstufe: derzeit kein Pflegegeld

laufende Ansuchen um Erh6hung: ja nein

Sachwalterin: ja nein

Name: Anschrift:

Tel. Nr.: Ort:

Vertrauensperson:

Name: Verwandt. Verh.:

Anschrift: Ort:

Tel. Nr.: E-Mail:

Unterbringungswunsch: Unterschrift Antragstellerin:
Einbettzimmer Zweibettzimmer

Aufnahme erwiinscht ab:
Tag Monat  Jahr

Anmerkung
zur Aufnahme:

Mit der Ubermittiung dieses Anmeldeformulars per E-Mail, Fax oder durch personliche Ubergabe erklére ich, dass die von mir angegebenen
Daten richtig und vollstandig sind. Die Ubermittlung dieses Formulars ist noch mit keiner Zusage tiber eine verbindiiche Aufnahme in das
jeweilige Seniorenzentrum der Volkshilfe verbunden. Das Formular soll ausschlief3lich den Aufnahmeprozess erleichtern (siehe ,,Hausstatut®).

ab hier nicht vom Antragsteller auszufiillen

Aufnahmegesprach geflhrt am: von:



