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Gepflegtes Wohnen

gemeinsam. leben

ANMELDEFORMULAR

Anmeldung zur: Langzeitpflege [

Kurzzeitpflege O

Tagesbetreuung [

Die Anmeldung zur Langzeitpflege erlangt nur Giiltigkeit,
wenn ein Pflegegeldbescheid mit Pflegestufe 3 oder hoher beigelegt wird!
Fur Kurzzeitpflege sowie Tagesbetreuung ist keine Pflegestufe 3 notwendig.

Gewlinschter Standort: Mayrhofen [] Zellam Ziller O egal [0

Die Anmeldung ist dringend O \évigén:ﬁsghﬁg Enegg]iCHhaiusﬁ);tZUSténdigen’ sobald
neuerliche Kontaktaufnahme durch den

Die Anmeldungist vorsorglich [l Hauptzustandigen, wenn die Aufnahme dringend
wird — es gilt immer das Eingangsdatum;
betrifft nur eine Aufnahme in Mayrhofen; oftmals

auch Doppelzimmer moglich O kann eine Aufnahme im Doppelzimmer schneller
erfolgen;

Personliche Daten:

Vorname: Nachname:

Geburtsname: Familienstand:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Tel.Nr.:

Hauptwohnsitz:

Straf3e:

Postleitzahl Ort:

Aktuelle Pflegegeld-Stufe:

Stufe: vollsténdiger Pflegegeldbescheid ist beizulegen!

Arztliche Versorgung:

Hausarzt:

Krankenkasse und Rente

Versicherungsnummer: Krankenkasse:

pensionsauszahlende Stellen: PVA [ SVS GW [ SVS LW [

BVAEB [ sonstiges: [

weitere pensionsauszahlende Stellen:
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Gepflegtes Wohnen

gemeinsam. leben

Bezugspersonen

Name Hauptzustdndige/r:

Beziehung z. Angemeldeten:

Adresse:

Tel. Nr.: E-Mail:

Name eines weiteren Zustandigen:

Beziehung z. Angemeldeten:

Adresse:

Tel. Nr.: E-Mail:

Erwachsenenvertretung/Vorsorgevollmacht

besteht Erwachsenenvertretung oder Vorsorgevollmacht:  ja O nein O
Name:

Adresse:

Tel. Nr.: E-Mail:

Nur fiir Tagesbetreuung:

Transport erforderlich: ja O nein [

ganztags O halbtags O

Gewunschte Wochentage:
Montag O Dienstag [ Mittwoch [ Donnerstag O Freitag O

Sonstige Bemerkungen:

Anmeldungen per Mail an: anmeldung@gepflegteswohnen.at

Kriterien zur Aufnahme auf die Warteliste zur Langzeitpflege:
Hauptwohnsitz in der Stiftungsregion; Pflegestufe 3 oder héher; Pflegegeldbescheid beigelegt;
komplett ausgefiilites Anmeldeformular;

Ich bestdatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und stimme der
Speicherung der angegebenen Daten zum Zweck der Anmeldung zu. Weiters erklére ich mich bereit,
Anderungen beziiglich Héhe der Pflegestufe, des Pflegebedarfes sowie eine Anderung des Familien-
standes selbstdndig bekannt zu geben.

Datum Unterschrift

Wohn- und Pflegeheim Zillertal GmbH | Kontakt fir Anmeldungen Mayrhofen und Zell am Ziller:
Tel: +43 528221875 423 | Email: anmeldung@gepflegteswohnen.at
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