HAUS KETZBERG

Pflege- und
Betreuungseinrichtung

Anmeldung / Antrag
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9. Besteht eine Betreuung? Oja O nein [ist beantragt

Name und Anschrift des Betreuers:

Aufgabenbereich der Betreuung? [ Aufenthaltsbestimmung
[1 Gesundheitsfursorge
[ Vermdgensangelegenheiten

[ Behodrden-und Postverkehr



10. Liegt eine Vorsorgevollmacht oder eine Patientenverfiigung vor?
Wenn ja, auf wen? (Bitte Kopie beifligen)
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16. Kontaktaufnahme/Ansprechpartner durch

Name, Vorname L_lnd Bezug zum Wohnort und Strae Telefon-
Interessierten nummer

17. Die Kosten werden bezahlt [1 aus dem monatlichen Einkommen bzw. Vermdgen
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[ durch das zustandige Sozialamt
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Sonstiges [Hinweise, Bemerkungen, Erganzungen, Angaben Uber frihere
Heimunterbringung]

Welche Mébel oder sonstige Gegenstédnde mdchten Sie mitbringen?

Soweit vorhandenes eigenes Einkommen zur Deckung der entstehenden Kosten erforderlich ist, bin ich
[sind wir] bereit, diese dem Trager der Sozialhilfe vom Zeitpunkt der Heimaufnahme an zur Verfugung
zu stellen und stimme[n] einer Uberleitung nach § 90 BSHG zu.

[Ort, Datum] [Unterschrift des Aufzunehmenden]

[Unter- und Anschrift des Antragstellers, wenn
Antrag nicht von Aufzunehmendem gestellt wird]



