© Y 2 ST'FTUNG._SC,HMFLZ,' Anmeldeformular

wohner

Name: Vorname:
Bereich Wohnen O Am Dilitsch [ Dorfacker 0 Wohnheim
1 Blaemli [J Frohheim O AWG
L] Castello L] Wissbachli L] begleitetes Wohnen

[J noch offen
Bereich Tagesstatte

L1 Atelier ] Unterhalt 1 noch offen
Strasse / Nr.: PLZ / Ort:
Gesetzlicher Wohnort: Telefon / Natel:
Zivilstand: Konfession:
Geburtsdatum: Heimatort:
Nationalitat: Aufenthaltsbewilligung / Status:
IV-Rente Lja [ nein [ in Abklarung
Hilflosenentschadigung ja O nein U leicht [ mittel [ schwer
AHV-Rente Lja [ nein
Erganzungsleistung ja O nein (1 in Abklarung
Sozialhilfe Uja [Onein

Bitte Kopie IV-Verfiigung und Entscheid Hilflosenentschadigung beilegen

Sozialversicherungs-Nummer:

Beruf / Tatigkeit:
Krankenkasse: Versicherungs-Nr.
Haftpflichtversicherung: Versicherungs-Nr.

Gewdlnschter Eintrittstermin:

Gesetzliche Vertretung / Einweisende Stelle

Name / Vorname

Adresse

Telefon E-Mail

[ Begleitbeistandschaft Art. 393 ZGB I Mitwirkungsbeistandschaft Art. 396 ZGB

[J Vertretungsbeistandschaft Art. 394 ZGB [J umfassende Beistandschaft Art. 398 ZGB

1 Vermdgensverwaltung Art. 395 ZGB Bitte eine Kopie der Ernennungsurkunde beilegen
FU (Fursorgerische Unterbringung) 1 Ja I nein

Besteht eine Massnahme anderer Art? [1Ja 1 nein

Wenn ja, in welcher Form?

Rechnungsstellung an:
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X STIFTUNG SCHMELZI

- tagesstatte - wohnbegleitun

Anmeldeformular

Name / Vorname;

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Wichtige Bezugspersonen

Angehdrige:

] Eltern ] Geschwister O

Psychiater:

Hausarzt:

Weitere:

Bemerkungen / Grund der Anmeldung:

Datum der Anmeldung:

Ihre Anmeldung wird erst bearbeitet, wenn Sie das Anmeldeformular zusammen mit der Entbindung der Schweigepflicht

eingereicht haben!
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