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Wohnen mit Service

Anmeldung fiir eine betreute Seniorenwohnung*

L1 im Seniorenwohnhaus ,,An der Masche®, Haldensleben

L1 im Seniorenwohnhaus ,Haus der Begegnung®, Calvérde

L] in der Seniorenwohnanlage ,Am SchloRgarten®, Flechtingen
[J im Seniorenwohnhaus ,Am Hagenhof“, Haldensleben

Haldensleben

..eine gute Entscheidung!

1. Mieter

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Pflegegrad:

(bitte Bescheid beifligen)
Wohnort:

StraRe/Hausnr.:

Telefon:

E-Mail:

(wenn vorhanden)

2. Mieter

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Pflegegrad:

(bitte Bescheid beifligen)
Wohnort:

StraRe/Hausnr.:

Telefon:

E-Mail:

(wenn vorhanden)

Gewiinschte Unterbringung

1 Wohnraum fur eine Person 29 bis 45 m?
1 Wohnraum fur zwei Personen 45 bis 70 m?
1 Wohnraum fiir gehobene Anspriiche ca. 100 m? (ausschl. im Seniorenwohnhaus ,Am Hagenhof“)

1. Angehoérige/Betreuer

Name:

Vorname:
Wohnort:
StraRe/Hausnummer:

Telefon:

Verwandtschaftsverhaltnis:

2. Angehorige/Betreuer

Name:

Vorname:
Wohnort:
StralRe/Hausnummer:

Telefon:

Verwandtschaftsverhaltnis:

*zutreffendes bitte ankreuzen.



Haldensleben

WOh“en m“I seWICe ..eine gute Entscheidung!

Freiwillige Angaben:

[J Ich habe folgende Leiden/chronische Krankheiten:

L1 Ich beziehe/mein Ehepartner bezieht
Pflegegeld/Pflegesachleistungen der zustandigen Pflegekasse

L1 Ich bin empfindlich/allergisch gegen:

LI Ich bin schwerbehindert ................. %
Grund/Art der Behinderung:

1 Mein Hausarzt ist:

1 Aus welchen Grinden wird ein Wohnungswechsel angestrebt?

Diese Anmeldung ist bis auf Widerruf verbindlich. Alle Angaben entsprechen den
Tatsachen. Sollten sich meine/unsere persénlichen Verhéltnisse dndern, werde ich diese
umgebend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Einzug am:

Objekt: Unterschrift Einrichtungsleitung
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