Altenhilfeverbund Starnberg g
Rummelsberger Stift Starnberg
Rummelsberger Stift Socking Die Rummelsherger
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Erstanfrage-Vormerkung-Anmeldung in unseren Einrichtungen

Wir bitten Sie, nach Ablauf von zwei Jahren Ihre Anmeldung zu erneuern.

Familienname: Vorname: Geburtsname:

Anschrift: PLZ Ort: Stral3e:

L] Bewohner des Landkreises Starnberg

[1 Bewohner auBerhalb des Landkreises Starnberg

(Friiherer) Beruf: Tel.: /
Geburtstag: Geburtsort:
Kreis:
Familienstand: Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Krankenkasse: KV-Nr.: Status /
Gesch.-Stelle (Adr.) Pflegestufe:

Einstufung bzw. Hoherstufung beantragt am:

(bitte Kopie beilegen)

Hausarzt (Adr.):

Tel.: /

(ggf.) Betreuerln/ Bevollmichtigte(r) (bitte Kopie der Vollmacht/ des Betreuerausweises beilegen)

1.

Tel.:privat: / geschiftl. / Handy: /

Angehdrige (Beziehungsgrad und genaue Anschrift):
2.

Tel.: privat: / geschiftl. / Handy: /

Tel.: privat: / geschiftl. / Handy: /

Tel.: privat: / geschaftl. / Handy: /

Tel.: privat: / geschaftl. / Handy: /




Stift Starnberqg, Waldschmidtstr. 16

Gewiinschte Wohnsituation:

O Partner-/Freundinnenzimmer (Zweibettzimmer)
[ Einzelzimmer oderd Einzelzimmer (beschiitzend)
O Partner-/Freundinnenzimmer (Zweibettzimmer)
(beschiitzend)

[J Seniorenwohnanlage Starnberg

Stift Socking, Riedeselstr. 6

Gewlinschte Wohnsituation:
O Partner-/Freundinnenzimmer (Zweibettzimmer)

O Einzelzimmer

L] Seniorenwohnanlage Socking

voraussichtlich ab 2013 Bezug mdglich

Angestrebter Einzugstermin:
[ kurzfristig (innerhalb langstens 10 Tage)
(] baldmdglichst (innerhalb von 4-12 Wochen)
[ bei Bedarf (Warteliste)

Angestrebter Einzugstermin:
[ kurzfristig (innerhalb langstens 10 Tage)
[ baldmdéglichst (innerhalb von 4-12 Wochen)
[ bei Bedarf (Warteliste)

Gesundheitszustand/Hilfebedarf:

Aufenthalt zur Zeit:

Weiteres Vorgehen:

Kostentrdger: Die entstehenden Kosten werden aufgebracht durch

[ Monatliche Einkommen (Rente etc.)

L1 Zahlung von

(] Barvermdogen (Sparbuch, Bankguthaben etc.)

] das Sozialamt

(ggf.) Antrag auf Sozialhife
L] wird gestellt

durch
(Antragsteller)

[0 wurde gestellt am (Datum)

bei

Sozialamt/ Bezirk

Kopie des Antrages bzw. des Bescheides beilegen

Ort, Datum

Unterschrift:
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