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Aufnahme-Antrag

NamMe. ... GeburtsSName. ... ..o
Familienstand......................... Geburtstag........c.oeeevvennnnnn. Geburtsort..........cooiiii i,
Religionsgemeinschaft................cooceeeiei e, Staatsangehdrigkeit...............ccooiiiin
AKLUEIIE ANSCRIIL. ... e e e e e e e e e e
................................................................................ Tel. NI o,
MODIl .. E-Mall ..
Personalausweis-Nr. ........ ... ausgestelltam............ccoooiiiii

Lo NAM . Verwandtschaft .....................
1o o
................................................................................ Tel. NI o,
Mobil ... E-Mail ...
2. NAME. . Verwandtschaft .....................l
1S o o
................................................................................ Tel. NI
Mobil ... E-Mail ...
BoNAME. Verwandtschaft ...........c.cccove i,
1S o o
................................................................................ Tel. NI
MODIl .. E-Mall ..
Krankenversicherung..........cc.ooovoiviiiiiie i e, Vers. NI o

Y 1= 03 o

Wurde ein Antrag bei der Pflegeversicherung gestellt? Ja O Nein O

Wenn ja: wann war der Medizinische Dienst der Krankenkassen da und welcher Pflegegrad
wurde festgelegt?

Datum.........cccevvvnnnn.. Pflegegrad 10 20 30 40 50

Bitte legen Sie eine Kopie des Bescheides bei.

Haben Sie Regelungen fir den Fall Ihres Ablebens getroffen? Ja 00" Nein O

Heimkosten: Sind Sie Selbstzahler? JaOd Nein O
Wenn nein: ist eine Kostenldbernahme beantragt? Ja@d  Nein O
Wann?........cocoeevveivennnnnn. 14T
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Gewtinschte Unterbringung: EZ O EZ mit Zuschlag O Doppelzimmer O Ab wann?.............ccc..e....

Name und ANSCHITE AES HaUSAIZEES ... ...t en ettt et e e e e e e e e e e e et eenen

N E L (=T g o [T G S0 1 1 L= T = | 74 (=T

Liegt eine Vollmacht vor?

Liegt eine Betreuung vor?

JaOd NeinO
Jad NeinO

Wenn ja: Name, Anschrift und Tel. Nr. des Betreuers

Datenschutzhinweis
Zur Bearbeitung des Antrages mussen personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet und

genutzt werden (Verarbeitung). Dieser Antrag, Spezialvorschriften des Sozialgesetzbuches, das
Datenschutzrecht (Datenschutzgesetz der Evangelischen Kirche in Deutschland sowie die
Sozialdatenschutzregelungen) und — sofern vorhanden — die individuelle Leistungsvereinbarung
und Vereinbarungen mit den zustandigen Tragern der Sozialhilfe befugen dazu. Die Vorschriften
des Datenschutzes der evangelischen Kirche in Deutschland (8 6 Nummer 5i. V. m. § 13 Absatz
2 Nummer 8 und Absatz 3 EKD-Datenschutzgesetz) sowie in entsprechender Anwendung die
Vorschriften des § 35 SGB | und der 88 67 ff. SGB X finden Beachtung. Es werden nur die Daten
erhoben, verarbeitet und genutzt, die zur Erfullung des Antrages einschlief3lich der notwendigen
Dokumentation erforderlich sind (Verwendungszweck); zu anderen Zwecken durfen die Daten
nicht verwendet werden. Eine Weitergabe (Ubermittlung) anvertrauter oder gespeicherter Daten
bedarf immer der Einwilligung der Antragstellerin/des Antragstellers, sofern nicht eine
Rechtsvorschrift die Ubermittlung zulasst oder vorschreibt oder sofern die Daten fur die

Ubermittlung nicht anonymisiert wurden.

Ort, Datum




