Ambulant betreute Wohngemeinschaft
Hagenstralle 62a

sdhiorehtiia 39340 Haldensleben Anmeldung
S giiltig ab 01.08.2018
e-QM.-®
Anmeldung fir die
[] Ambulant betreute Wohngemeinschaft
Aufnahme ab: ..o, .
NAamMe: Geburtsname: ......ccei i
VONAME: i s s s r s s ra e a e e e
A oYYl a1 ) P
Geburtsdatum: ... Geburtsort: .o
Familienstand: ....cccooiiiiii [00] 01 (=3 T o PP
Besteht eine gesetzliche Betreuung? L] ja ] nein
LA L2 = TR0 L8 0l IR o
(Betreuerausweis ist als Kopie in der Anlage beizufiigen)
Besteht eine Vorsorge-/Handlungsvollmacht? L] ja ] nein
WeNN Ja, dUICh WEN? i e s e e s s e e e s s e s s e e e baa s s s s e e ns s s s s s nnn s aaanns
(Vorsorgevollmacht ist als Kopie in der Anlage beizufiigen)
Kranken-/Pflegekasse: .......ccoevviiuiiiiiiiiiiinin e, MitgliedsSNUMMEN: ......ccuiiiiiiiiiei e e,
A g T o
Ich beziehe bereits Pflegegeld/Pflegesachleistungen der zustandigen Pflegekasse in Hohe von:
[l keine (beantragt ja/nein')
[] Grad1
[] Grad 2: 316,00 €/689,00 €
[l Grad 3: 545,00 €/1.298,00 €
[l Grad 4: 728,00 €/1.612,00 €
[] Grad 5: 901,00 €/1.995,00 €2 L] SEIE: vvvereereesreeeresseesreesreeseesreesreens
Behandelnder Arzt: ... Tel-NI. e,
A Y=Yl o ) S
Angehérige/Betreuer (Bitte Verwandtschaftsgrad/rechtliche Stellung angeben):
1. NamME:
VOINAME: i
LA o] o] =T Yol o ' U
Telefon:
L Nichtzutreffendes bitte durchstreichen!
2 zutreffendes bitte ankreuzen!
Erstellt von: C. Bohndick  Gepruft von: D. Schmahl Freigabe von:  D. Schmahl
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2. NAME:
VOINAME: i
L0701 7= 1ol a1 15 4
Telefon:

Bitte vor Einzug bei ihrer Pflegekasse beantragen:

[] Pflegegrad (falls noch nicht erfolgt)

] Wohnumfeldverbessernde MaBnahmen (ab Pflegegrad 1)

] Wohngruppen-Zuschlag (ab Pflegegrad 1)

[] stundenweise Verhinderungspflege (wenn mindestens Pflegegrad 2 seit 6 Monaten vorliegt)

Bitte bei Einzug bitte mitbringen:
[] Bescheid iiber den Pflegegrad
[] ggf. Kopie Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfiigung
(] Bescheid Wohngruppen-Zuschlag

[] Bescheid stundenweise Verhinderungspflege
[] Abtrittserkldrung § 43b SGB XI

Diese Anmeldung ist - bis auf Widerruf - verbindlich. Alle Angaben entsprechen den Tatsachen.
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