Alten- und Pflegeheim in Zerbst GmbH & Co. Betriebs OHG

»Seniorenheim Niederoderwitz” @

Am Seniorenheim 2

02791 Oderwitz

Telefon 035842/23— 505 / Fax 035842/ 23-591 unverbindlicher Aufnahme - Antrag

Vor- und Familienname: ........cccuvvnnrinnesessessesssssssesssssessenses GEOUMESNAME:cerverserreeserreeseenssssnns

Geburtstag und -ort:

Jetziger Wohnort: StraBe: ..ccoiviiierirrmrneninninnes

Telefon: giuwsiiusiiaminsssissisasescs Konfession: ..............
Familienstand: ......cccccevnenrsninnn Ehe-/Lebenspartner: .........coueriveensens
Hausarzt:

Krankenkasse: ........ouuesmmsssmsssnensismnasss VErSICHE@IUNESNUMMET: .ovvuvivvvererseensarsrrsssasasesess

Welchen Pfleggrad haben Sie: .............. wenn ja seit wann:

Rente — Pension (zur Uberpriifung Heimwohngeld etc.): = .oocovceevsereereersesemsssersens €
Sonstige EiNklinfte:  ....ccvinmnnnnanininsssesmsannns T 3

Wer trigt die Heimkosten

Betreuung/ Vorsorgevollmacht/Ansprechpartner:

VOr-und FAMIlIENNAME: ....icoiiiciiieiiniissessearsaressssnssersos sensssssssss sssscs sosssesssmsssss sesore sns ses svomronsosessen
Jetziger Wohnort: SR PETRRRURPURRNS. | « -] (- <RV
Telefon: s asar e ane 1Y, 0] « 1 S

Kosten und Aufnahmebedingungen werden bei Kontaktaufnahme im Haus erliutert.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller




