Bezirksverband

AWO Unterfranken e.V.

Sozialzentrum ,,Jung und Alt“
Winterhauser Str. 11 - 97084 Wiirzburg
Tel.: 0931 - 61 03 0 - Fax: 0931 - 61 03 505
sozialzentrum @awo-unterfranken.de
www.sozialzentrum-wuerzburg.de

Aufnahmeantrag

1. Aufnahmetermin: Optionaler Eingangsvermerk:
2. Aufnahme fiir:
_— . . Bereich Zi.-Nr.:
[] Stationéare Pflege []Wohnheim (Wohnen mit Tagesbetreuung)
[] Ambulant Betreutes Wohnen Wiirzburg-Siid (Wohngemeinschaft oder Einzelwohnen) Tel-Nr:
[] Gerontobereich (stationér) [] Betreutes Wohnen (Service-Wohnen) Deb.-Nr.:
[] Kurzzeit- od. Verhinderungspflege von bis Verteiler Pflege:
[] Doppelzimmer [] Einzelzimmer
3. Perstnliche Daten des Kunden
Name, Vomame
Strafie, PLZ, Wohnort, Telefon
Derzeitiger Aufenthalt [] Privat (wie oben) []Klinik / andere Einrichtung
Geburtsdatum Geburtsname:
Geburtsort Staatsangehdrigkeit:
Familienstand Anzahl der Kinder
Konfession letzte Eheschlieffung / Standesamt
Schwerbehinderten-Ausweis beantragt / vorhanden? [1Ja, %, giiltig bis ] Nein

(Ausweis / -Kopie bitte bei Einzug vorlegen)

4., Krankenkasse / Pflegekasse

Versichertennummer

Name Krankenkasse / Pflegekasse

Zuzahlungsbefreiung ist vorhanden

Antrag auf einen Pflegegrad ist gestellt

Aktueller Pflegegrad ___ bestehtab / seit

Antrag auf Pflegeeingradung ist nicht erforderlich wegen

Liegt eine Bewilligung auf erheblich allgemeinen Betreuungsbhedarf nach § 45a SGB XI / §87b SGB Xl vor ?

L0

Status

Versicherungskarte giiltig bis

Anschrift (Strafte, PLZ, Ort)

[ ]Ja [ ] Nein

(Befreiung / -Kopie bitte bei Einzug vorlegen)

[ ]Ja,am von

(Antragskopie bitte bei Einzug vorlegen)

LI e

(Schriftlicher Nachweis bitte bei Einzug vorlegen)

|:| Nein

[ ]Ja [ ]Nein[ ]beantragt

5. Arztliche Versorgung
Bisheriger Hausarzt

Name , Vorname

Hausarzt nach Aufnahme

Name, Vorname

Adresse Praxis

Adresse Praxis

Telefon: Fax: Telefon: Fax:

Email: Email:
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Aufnahmeantrag

6. Besonderheiten

O

Zustandiges Amtsgericht GNr / AZ Amtsgericht : Xvil
7. Kontaktadressen / Angehorige:
AngehorigerNr. 1
Name, V Ver haltnis :
Adresse
Telefon: Fax: Mobil: Email:
Angehoriger Nr. 2
Name, V Ver dtschaftsverhaltnis :
Adresse
Telefon: Fax: Mobil: Email:
Sonstige Kontaktadresse :
Name, Vorname: Verhéltnis zum Bewoh
Adresse
Telefon: Fax: Mobil: Wenn nicht mehr Email:
Fiir weitere Kontaktpersonen fiigen Sie ein gesondertes Blatt bei. Danke.
8. Vertretung des Kunden / Bewohners
Alle vorhandenen schiiftlichen Nachweise miissen zur Aufnahme vorliegen
[] Der Bewohner ist voll geschaftsfahig. [] der Bewohner ist nicht geschéftsfahig
Unabhéngig davon ist eine Vollmacht zur Durchfiihrung von Erledi; (A g iib ] und Amtern, A Zahl g i g, etc.) dri zu emp

[] Vollmacht liegt schriftlich vor @

Telefon:

der

Name Bevollmachtigter: ggf. llender Notar :
Adresse Bevollméchtigter: Vollmacht ausgestellt am :
Fax: Mobil: Email:
[ ] Amtlich bestellte Betreuung [ ] ist beantragt am von
[] besteht seit sndiges A

Fiir Betreuungsbereiche :

Name / Adresse Betreuer :

Adresse Betreuer :

[ Aufenthalt [ Gesundheit [] Vermogen [ Vertretung ggii. Behorden etc. [] Entgegennahme/Offnen der Post [] Heimangelegenheiten

[ Sonstige (bitte b

):

GNr/ AZ Amtsgericht : Xvil

Telefon: Fax: Mobil: Email:
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9. Finanzierung der Leistungen

KOSTENTRAGER: [] Sozialer Kostentrager ich Anteil F in einen Pflegeg
Sozialhilfeantrag [ wurde gestellt bei Behorde
[ wurde gestellt am von
OaA SHV hbearbeiter SHV :
Kosteniibernahme [ ist bereits ich bewilligt (|
[ ist noch nicht entschieden wegen
[ wurde abgelehnt wegen
[] Selbstzahler Ei d
ist /0 /0O / [ AngehérigerNr.______
Name, Adresse , falls abweichend von
[]Beihilfe beihilfeberechtigt zu %
Beihilfestelle:
10. Aufnahmeverfahren

Aufnahmeantrag und Wohn- und Betreuungsvertrag
Der Aufnahmeantrag ersetzt keinen Wohn- und/oder Betreuungsvertrag. Im Vertrag sind dariiberhinausgehende Regelungen zu den
Leistungen zu treffen. Ich beantrage daher den bald mdglichen Abschluss eines Wohn- und/oder Betreuungsvertrags, nachdem alle
erforderlichen Fragen geklart sind. Bis zum Abschluss eines Vertrages kann nur eine vorldufige Zusage unter Vorbehalt erfolgen. Hierzu gelten
die gesetzlichen Bestimmungen.

Richtigkeit der Angaben und Einwilligung zum Aufnahmeverfahren

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir die Richtigkeit der gemachten Angaben und die Einwilligung zum Aufnahmeverfahren.

Ort, Datum Unterschrift des Aufzunehmenden / Betreuers oder Bevollméachtigten / Ehepartners
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