STIFTUNG s
GROSSHEPPACHER WILHELMINE-CANZ-ZENTRUM

SCHWESTERNSCHAFT WOHN- UND PFLEGESTIFT

Betreutes Wohnen - Anmeldebogen

Barrierefreiheit - Eigensténdige Selbstversorgung ohne
pflegerische Leistung

1. Personliche Angaben

Familienname: Vornamen:
Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Adresse:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Telefon: E-Mail:

Familienstand:[_]verheiratet [ ]verwitwet [ geschieden []ledig [Jeingetr. Lebensgem.

2. Wohnungsgrofe

[1 1-Zimmer Appartement zwischen 21,93 und 38,62 m?

] 1,5-Zimmer Appartement zwischen 34,78 und 34,86 m?

[] 2-Zimmer Appartement zwischen 47,14 und 47,90 m?

[1 2-Zimmer Appartement zwischen 61,66 und 64,37 m?

3. Pflegegrad, Pflegezustand, Pflegerelevantes

Pflegegrad: [ keine Einstufung 11 O OWl OV OV O Antrag ist gestellt
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4. Finanzierung

|:| durch Eigenmittel gesichert— Rechnungsempfanger: Name, Anschrift

[] das Sozialamt bzw. andere Kostentrager ist beantragt/gesichert beim/durch Sozialamt
oder anderen Kostentrager (Bitte Unterlagen beifligen!)

5. Angehorige, Betreuer, Bevollmachtigte

1. Name:

Anschrift:

Telefon und E-Mail:

2. Name:

Anschrift:

Telefon und E-Mail:

6. Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung zum Anmeldebogen

Ich bin einverstanden, dass personenbezogene Daten aus dem Anmeldebogen fiir die
Warteliste und ggf. Kontaktaufnahme zum Einzug gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden durfen. Ich kann der Verwendung meiner Daten jederzeit widersprechen und die
Léschung der Daten nach Ablauf der Aufbewahrungsfristen verlangen. Der Widerspruch ist
schriftlich an die Stiftung GrolRheppacher Schwesternschaft zu richten.

Ort/ Datum Unterschrift

7. Giiltigkeit der Anmeldung

Sollte der Einzug nach zwei Jahren laut Ausstellungsdatum nicht erfolgen, werden wir die
Anmeldung konsequent aus unserer Akte aufgrund sodann veralteter Angaben sowie
aufgrund Ubermafig anwachsender Datenverarbeitung entfernen.
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