Gemeinnutzige Pflege- und Betreuungsgesellschaft der Stadt Storkow mbH

Birkenallee 10, 15859 Storkow (Mark)
Telefon: 033678 443-0 | Telefax 033678 443-107 | E-Mail: info@zuhause-am-storkower-see.de

Anmeldung Heimaufnahme

[J stationare Pflege

0 Kurzzeit-/Verhinderungspflege

1.
Personliche
Angaben

Krankenkasse:

Versichertennum-
metr:

Vor- und Zuname

Strale, PLZ/ Ort Telefon

Geburtsname Ort

Konfession Staatsangehdrigkeit
Pflegegrad amb.: vollstationdr:

Gewunschtes Aufnahmedatum:

2. Name:
Angehdrige
Stral%e, PLZ/ Ort:
wie verwandt: Telefon/ E-Mail:
Name:
Stralse, PLZ /Ort:
wie verwandt: Telefon/ E-Mail:
3. Name:
[JBetreuer

O Vorsorgebevoll-

Stral%e,PLZ/Ort:

Wirkungskreise der Betreuung:

Name:
4.
Hausarzt Adresse:

Tel.:
5. Wird Unterstitzung durch die Sozialhilfe bezogen oder beantragt? [ja O nein
Kostentrager

Wenn ja, welches Sozialamt ist zustandig? .........cocevieiiieiiiiiiice
Bemerkungen
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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Bankverbindung

Deutsche Kreditbank AG

BIC: BYLADEMz1001

IBAN: DEg96 1203 0000 1020 3396 59

Geschaftsfihrerin

Ulla Mulali¢
Aufsichtsratsvorsitzender
Dr. Eckhard Fehse

Amtsgericht Frankfurt (Oder)
HRB 15468 FF

Steuer-Nummer: 061/125/00721
Finanzamt Frankfurt (Oder)




