) Heimaufnahme
g Anmeldung zur Heimaufnahme RFH

Rudolf Frieling Haus

Antragsteller
Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Derzeitiger Aufenthalt (Krankenhaus/Heim etc.):

Familienstand:
Staatsangehdorigkeit:

Angehorige
Name:
Verwandtschaftsverhaltnis:

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Ist Ansprechpartner fiir den Aufenthalt?
Ja Nein

Angehorige

Name:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Ist Ansprechpartner fiir den Aufenthalt?
Ja Nein

Betreuer
Name:

Anschrift

Telefonnummer
E-Mail

nachste Aktualisierung: 01/2026

Version: 1.2

Geburtsname:

Geburtsort:

Konfession:

Vorname:

Ist Rechnungsempfanger?
Ja Nein

Vorname:

Ist Rechnungsempfanger?
Ja Nein

Vorname:
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) Heimaufnahme
Anmeldung zur Heimaufnahme RFH

Rudolf Frieling Haus

Unterbringung
Gewdlinschter Termin / Zeitpunkt des Einzuges?
Gewdlinschtes Zimmer Einzelzimmer Doppelzimmer

Interessent

Krankenkasse

(Name + Vers. Nr.)

Pflegekasse

(Name + Vers. Nr.)

Pflegegrad It. Bescheid PG 2 PG 3 PG4 PG5
Antrag auf vollstationare Pflege

wurde gestellt am / bei:

Bewilligung der Kosteniibernahme liegt schriftlich vor? Ja Nein

Monatliches Einkommen (aktueller Stand — letzter Bescheid)
Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag in €

Kostentrager

Die Heimkosten werden aufgebracht durch: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

aus oben aufgefihrtem monatlichem Einkommen
Zuzahlung aus dem Barvermaogen

Zahlung von:

Das zustandige Sozialamt

Hausarzt
Name:

Anschrift:

Telefon:
E-Mail:
Der vom Arzt ausgefiillte Arztliche Fragebogen: liegt bei wird nachgereicht

Die Anmeldung zur Heimaufnahme ist zwei Jahre ab Eingang giiltig. Sollte innerhalb dieses Zeitraumes
keine Aufnahme in unserem Hause erfolgen, erlischt der Antrag automatisch und miissen die Angaben
aus datenschutzrechlichen Griinden geldscht werden.

Datum: Unterschrift:
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