Beilage C zu 13-02/00-0130

AUFNAHMEANT R AG fiir ein NO Pflegeheim
[JANT R A G auf Kosteniibernahme

1. Personliche Daten

Zutreffendes bitte ankreuzen

Familienname

Vorname

Geburtsname Geschlecht | [ ] weiblich [ ] méannlich
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsbiir ger schaft Behorde Zahl

Familienstand seit Religion

Telefon

Hauptwohnsitzin den letzten 3 Jahren

von bis Anschrift

Bank KontoNr. Bankleitzahl

Bestatigung der personlichen Daten durch den Blrger meister

Datum

Stampiglie/Unter schrift des Burger meister

2. Versicherungsdaten

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Rezeptgebihrenbefreiung | [ ]ja | [ nein

Private Krankenversicherung




3. Ehegatte, Kinder und sonstige Bezugsper sonen
Bitte die fur die Aufnahme zusténdige Kontaktperson in der ersten Rubrik eintragen.

Familienname Vorname
Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
M eldeadresse

Telefon

Familienname Vorname
Geburtsdatum Verwandtschaftsverhaltnis
M eldeadresse

Telefon

Familienname Vorname
Geburtsdatum Verwandtschaftsver hdltnis
M eldeadresse

Telefon

Familienname Vorname
Geburtsdatum Verwandtschaftsver haltnis
M eldeadresse

Telefon

Familienname Vorname
Geburtsdatum Verwandtschaftsver haltnis
M eldeadresse

Telefon
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4. Angaben Uber das Einkommen

Pensionen
monatlich Euro von Pensionsstelle
monatlich Euro von Pensionsstelle

Sonstige Einkommen: z.B. Vermietung, Verpachtung, Ausgedinge, ....

monatlich Euro von Auszahlungsstelle
monatlich Euro von Auszahlungsstelle
monatlich Euro von Auszahlungsstelle
Wird Pflegegeld bezogen? [ nein [lja

Wenn ja, welche Stufe:
[[]stufel | []Stufe2 | [JStufed | [ | Stufed | []Stufe5 | [ ] Stufe6 | [ ] Stufe?

Erhohungsantrag gestelIt? [ ] nein [ja, am:
Wann wurde er stmals Pflegegeld bezogen?

5. Angaben Uber dasVermdgen
(Angabe des Kontostandes, Vermégensstandes, Vertragsdaten, V ersicherungsgesel | schaft, Polizzennummer)

Sparguthaben, Sparblcher

Bausparvertrag

L ebensversicherung

Sterbeversicherung

Sonstige Vermogenswerte:
z.B. Aktien, Wertpapiere, ....

Grundbesitz:
z.B. Haus, Eigentumswohnung, ....
Angabe von KG/EZ/Einheitswert

Wurdein den letzten 5 Jahren Vermogen ver kauft/ver schenkt/tibergeben? | [ ] nein [lja

Wenn ja, Was? An wen?

Die Vermdgensangaben kdnnen entfallen, wenn seitens des Antragstellers und/oder den Angeho-
rigen schriftlich die Verpflichtung Gbernommen wird, dass sie alle anfallenden Heimkosten monat-
lich in voller Hohe selbst bezahlen.

Seite3von 4



6. Kosteniibernahme

[ ] Ich beantrage die K osteniiber nahme dur ch die Sozialhilfe ab

7. Erganzende Angaben

Leben Sie zur Zeit unter einer anderen Adresse?
z.B. im Krankenhaus, bei Angehérigen, ....

[ ] nein

[Jja

Wenn ja, wo und seit wann?

Bel Krankenhausaufenthalt: Steht eine Entlassung bevor?

[ 1nein

[Jja

Wenn ja, wann?

Erhalten Sie Hilfe durch einen mobilen sozialen Dienst?

[ 1nein | Warum nicht?

[lja Welche Organisation?

GewilinschtesHeim

Gewtlinschtes Ersatzheim

Haben Sie Wiinsche an
dasHeim?

Gewilinschter Aufnahmeter min

[] méglichst sofort

[ ]innerhalb der
nachsten 4 Wochen

[ ]innerhalb der

nachsten 2 bis4 Monate

Ich bin mit meiner Aufnahme in ein NO Pflegeheim einverstanden und bestitige mit meiner Unterschrift,
dass die Angaben im Antrag vollstandig und wahr sind. Der Aufnahmeantrag gilt als zurlickgezogen, wenn

ein angebotener Heimplatz nicht angenommen wird.

Ich bin auch damit einverstanden, dass die Sozial hilfebehdrden und das Heim meine medizinischen Befunde
und Auskunft Gber meinen Gesundheitszustand durch meine Arzte, durch Krankenhéuser und durch Pflege-
und Betreuungspersonal erhalten. Die Soziahilfebehtrden dirfen meine Gesundheitsdaten ausschliefdlich
zum Zweck der Prifung meiner Hilfebedirftigkeit, zur Erbringung der Hilfe sowie zur Durchsetzung der

Ersatzanspriiche nach dem NO Sozial hilfegesetz 2000 verwenden.

Ich bin bereit, eine meinem Einkommen und verwertbaren Vermogen angemessene Eigenleistung zu erbrin-

gen und mich an den Kosten der Heimunterbringung zu beteiligen.

Datum
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Eigenhandige Unter schrift

des Antragstellers oder eines amtshekannten
Familienangehorigen oder des Sachwalters
(Kopie der Sachwalterbestellung beilegen)
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