Marbach am Neckar e.V. Fax (07144) 84 61-44 Diakonischen Werk der
Steigackerstralle 3-5 info@seniorenstift-marbach.de  evangelischen Kirche Wirttemberg
71672 Marbach am Neckar

Anmeldung (unverbindiich)
Pflegeheim (Hauptgebaude) Wohnstift/Altenheim (Bauteil 2) Teilstationare Pflege

0 Seniorenstift Schillerhhe Telefon (07144) 84 61-0 Mitglied im

[0 Doppelzimmer (21 zimmer) O 1-zi.-Apartment (33 Whg.) [0 Tagespflege (10 Platze)
O Einzelzimmer (19 Zimmer) 0O 1%-Zi.-Apartment (6 Whg.)

[0 Kurzzeitpflege (1 zimmer) O 2-Zi.-Apartment (13 whg.)

Gewdiinschter Aufnahmetermin: O baldmoglichst O vorsorglich

1. PERSONLICHE ANGABEN:

) NAME ..o VOINAME cooiiiiiiiiieeee e Geburtstag .....ccceeveeeiiiiiiieeenenn.
Geburtsname .........cccveeiiiieiiiie LCT=T o] ¢ £ ] o A Familienstand ..................
Konfession ...........cccoeee. WORNOT (SErafde, NI.) oo

(PLZ, Ort, Telefon)

Angehdrige (und/oder Bevollméachtigter):

b) Name, Strale, PLZ, Ort, Telefon

(=) L T ES = L A T o e e I S

) KFANKENKASSE (NAME, O, TEL) +erttvvvtttunasseeeesseetttaiaaseeeesseeastaa s seeaesesssesa s aaeaeesessssssaaaeaassssasssannnaeaesssssnsanaaaeaeeeessnnnnnnnns

2. PFLEGESTUFE (nicht erforderlich bei Wohnstift-Anmeldungen)
Einstufung in Pflegestufe OO0 [0O1 0O2 O3 durchdie Pflegekasse (Krankenkasse) ist beigefiigt.

O Der Pflegeversicherungsantrag ist gestellt. Die Einstufung wird nachgereicht.

3. FINANZIERUNG:

O ist gesichert durch Eigenmittel. ReChNUNGSEMPTANGET: .......ccvviiiiiiiiieiee e
O ist beantragt/gesichert beim/durch Sozialamt oder anderen Kostentrager (bitte beifligen).

Kostentrager, Aktenzeichen

4. Wer soll das gewunschte ANgebot €rNAITENT .......... i i i nenennennne




