VOL KSSOL /DA Rl TA T Formular

Dresden gGmbH P— 151

Pflegeheim Leubnitz

Spitzwegstr. 57

01219 Dresden

Tel.: 0351/5010710
belegung-leubnitz@volkssoli-dresden.de

Anmeldung zur Heimaufnahme

[] Einzelzimmer [] Doppelzimmer

1. Aufzunehmende Person

Familienname, ggf. Geburtsname: Vorname: Familienstand:
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit
Adresse StraRe: Telefon:

PLZ:

Ort: eMail

2. Ansprechpartner:

Name: Anschrift:: Telefon

. eMail
Beziehung zum Antragsteller:

Name: Anschrift:: Telefon

. eMail
Beziehung zum Antragsteller:

Name: Anschrift:: Telefon

. eMail
Beziehung zum Antragsteller:

Name: Anschrift:: Telefon

. eMail
Beziehung zum Antragsteller:
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Einkommen

Art des Einkommens: Betrag:

Art des Einkommens: Betrag:

3. Kranken-/ Pflegekasse:

Pflegegrad: ...................oooe. 7= ]| S

4. Zu welchem Zeitpunkt wird die Heimaufnahme gewiinscht?
[ ] sofort bei Freiwerden eines Zimmers oder Platzes
oder
[] Vorsorgliche Anmeldung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind.

Dresden, den ..........ccoeveuneennee. Unterschrift Antragsteller: ............ovvvveeiiiiiiiiiieiieennee.

Ich wurde beraten VoN: ...
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