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Gepflegtes Wohnen

gemeinsam. leben

ANMELDEFORMULAR

Anmeldung zur: Langzeitpflege* [0  Kurzzeitpflege 0  Tagesbetreuung [

Gewlnschter Standort: Mayrhofen [J Zell am Ziller O egal O

Anmeldung erfolgt am: ** dringend [ vorsorglich [
Nachname: Vorname:

Geburtsname: Familienstand:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Hauptwohnsitz: StralRe:
Postleitzahl/Ort:

Pflegegeld-Stufe: um Erhéhung wurde angesucht O
Pflegegeldbescheid im Anhang [ Datum der Antragsstellung:

Die Anmeldung zur Langzeitpflege erlangt erst Giltigkeit,
wenn der Pflegegeldbescheid (Stufe 3 oder hoher) vorgelegt wird.

derzeitiger Aufenthalt:

Krankenkasse: Versicherungsnr.:

Angehorige:

Name Hauptzustdandige/r:

Verw. Verhaltnis: Tel. Nr.:

Adresse:

E-Mail:

2. Angehorige/r:

Verw. Verhaltnis: Tel. Nr.:

Adresse:

Erwachsenenvertretung:

besteht Erwachsenenvertretung:  ja O nein O

Art der Erwachsenenvertretung: gewahlt OJ gesetzlich O gerichtlich O

Registrierungs-Nr. Vertretungsverzeichnis:

Name der Vertretung:

Adresse:

Tel. Nr.: E-Mail:

Wohn- und Pflegeheim Zillertal GmbH
Gepflegtes Wohnen Mayrhofen - 6290 Mayrhofen - Einfahrt Mitte 427 - T +43 5285 63304 - Fax DW 50
Gepflegtes Wohnen Zell am Ziller - 6280 Zell am Ziller - GerlosstraBe 5- T +43 5282 21875 - Fax DW 50
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Weitere Vollmachten & Verfligungen
Vorsorgevollmacht: jad0 neinO wennja, wer:
Patientenverfigung: jaO nein O
Arztliche Versorgung:
Hausarzt: Rezeptgeblihrenbefreiung: jaO neinO
Rente(n):
1. Pensionsanstalt:
2. Pensionsanstalt:
Nur fir Kurzzeitpflege:
Arzt wahrend Aufenthalt:
Med.- Bestellung: Uber Angehorige O uber Hausbestellung O
Abrechnungsdaten an Apotheke: ja [ nein O
Nur fur Tagesbetreuung:
Transport erforderlich: ja O nein [
ganztags O halbtags O
Gewunschte Wochentage:
Montag O Dienstag [ Mittwoch O Donnerstag O Freitag O
Sonstige Bemerkungen:

Mitzubringende Unterlagen:
Damit die Anmeldung flr eine Langzeitaufnahme wirksam wird, muss der gultige
Pflegegeldbescheid in Kopie mit eingereicht werden.

Anmeldungen per Mail an: anmeldung@gepflegteswohnen.at

*) Fir eine verbindliche Anmeldung zur Langzeitpflege bedarf es der Riicksprache mit der
Hausverwaltung, da bestimmten Aufnahmekriterien erftillt sein mussen!

**) dringende Anmeldung: wir melden uns beim Hauptzustandigen, sobald eine Aufnahme maglich ist;
vorsorgliche Anmeldung: erneute Kontaktaufnahme durch die Angehorigen, sobald eine Aufnahme
notwendig wird; es gilt immer das Anmeldedatum fir Reihung!

Wohn- und Pflegeheim Zillertal GmbH
Gepflegtes Wohnen Mayrhofen - 6290 Mayrhofen - Einfahrt Mitte 427 - T +43 5285 63304 - Fax DW 50
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