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Seniorenstift Schillerhndéhe
g Marbach am Neckar e.V.
71672 Marbach am Neckar

Telefon (07144) 84 61-0 Mitglied im
Fax (07144) 84 61-44 Diakonischen Werk der
info@seniorenstift-marbach.de evangelischen Kirche
www.seniorenstift-marbach.de Wirttemberg

Anmeldeformular

Teilstationare Pflege
O Tagespflege (10 Platze)

O Kurzzeitpflegeplatz

O baldmoglichst oder 0O vorsorglich

Pflegeplatz (mindestens Pflegegrad 2)

O Einzelzimmer (57 Zimmer im Hauptgebaude)
O 1-Zi.-Wohnung (33 Whg. im Nebengeb&aude)
O 1%-Zi.-Wohnung (6 Whg. im Nebengebaude)

O 2-Zi.-Wohnung (12 Whg. im Nebengebaude)

Wohnstift/Altenheim (héchstens Pflegegrad 1)

O 1-Zi.-Wohnung (33 Whg. im Nebengebaude)

. 0O 1%-Zi.-Wohnung (6 Whg. im Nebengebaude)
vom bis 0O 2-Zi.-Wohnung (12 Whg. im Nebengebaude)
1. PERSONLICHE DATEN:

) NAME ..o VOINaME ... Geburtstag .......ccoeeeeviiiiineenne
Geburtsname ........cccoci, GebUrtsort .......ooooveeiiei Familienstand ................
Konfession ..........ccceeee. WORNOIT (STraf3e, NI.) oottt e et e e e e e eeeees
(PLZ, OFt, TeIETOMN) 4 a s u s s uuassuuassunnsssnnssssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstsssstsssstsssstsssstsssstsssstsssstssnstssnstannntnn

Angehdrige u. Bevollméchtigte:

b) Name, Strae, PLZ, Ort, Telefon ...vvierviernarriarsnersssrsnsssnsnnnsns

€) Hausarzt (Name, Ort, TEL) «ovvvvvvvrreniineeerereeiiiineeeeeeen

f) Krankenkasse (Name, Ort, Tel) «oevvveervennnneeeeeeeeeennnnnn.

2.PFLEGEGRAD: 0O1 0O2 O3 0O4

O5 0O (noch kein Pflegegrad)

O Der Pflegeversicherungsantrag ist gestellt, mindestens Pflegegrad 2 wird erwartet.

3. FINANZIERUNG: O ist gesichert durch Eigenmittel. O ist beantragt beim zustandigen Sozialamt

4. WER SOLL DAS ANGEBOT ERHALTEN? ....




