CARITAS-ALTENSTIFT

Vinzenz von Paul-Haus

7
N

caritas

|
v im Kreis Mettmann

Caritas-Altenstift Schumannstrae 2-4 40822 Mettmann Telefon (02104) 9171-0 /Telefax (02104) 9171-71
O Anmeldung zur Heimaufnahme O ab wann wird die Aufnahme
oder zur Tagespflege 0] gewulnscht?
O Vormerkung zur Kurzzeitpflege O
Mietwohnung O
VOor- und ZUNAmE: ........eeeeiiiiiiiiiiiaeaeeae e geborene: ...
e (=TT PP PP PP PP RPPUPPPPPPR
Ort Stralle Telefon
geboren am: ... ]
Staatsangehorigkeit: ............cccccoiis Religion: ..............o. Familienstand: ...................
FrUnerer BerUf s
Haben Sie einen Pflegegrad: ja O Pflegegrad .............
nein O Pflegegrad beantragt ........

Angehorige, Kontaktpersonen:

Verwandtschaft Name Adresse Telefon, Handy
Beziehungsgrad

Betreuer

Hausarzt

Facharzte 1.)

2)

Krankenkasse: oo Vers.-Nr. .

Monatliches Einkommen aus

- Altersrente / Witwenrente / Pension: MEL: e, Euro
- sonstige Einnahmen z. B. Miete, Zinsen ML Euro
- Kriegsopferrente MU Euro

Die Verwaltung bietet gerne einen Termin zur Hilfe bei der Finanzierungsberatung an!

Ort Datum Unterschrift



