m WOHNEN

Ev. Altenzentrum
Bruchsal

Diakonieverein Bruchsal e. V.

Interesse Betreutes Wohnen

O Luise Rinser Haus, Huttenstr. 47
O Matthias Claudius Haus, Huttenstr. 45

Wohnungsgrof3e ca. zwischen und m

o1Zimmer o2Zimmer o 3und mehr Zimmer

Name Vorname

Geburtsname

Stral3e, Nr.

PLZ Wohnort

Telefon mobil

E-Malil

Geboren am in

Familienstand

Religion Ev. O Rk. O Sonst. O
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Name, Verwandtschaftsgrad, Anschrift, Telefonnummern,
E-Mail-Adresse der ndchsten Angehorigen

Erhalten Sie Leistungen aus der
Pflegeversicherung? nein o

B.
O

Wenn ja, welchen Pflegegrad haben Sie aktuell?

a b wWwNBE
O O O O O

Liegt fir Sie eine
Vorsorgevollmacht vor? nein o jao

Uber die anfallenden Preise fur Miete, Betriebs- und
Nebenkosten sowie Betreuungspauschale wurde ich
informiert. Die Kosten fur das Betreute Wohnen

werde ich aus Eigenmitteln finanzieren. jao

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Wartezeit auf eine
Wohnung im Betreuten Wohnen mehrere Jahre in
Anspruch nehmen kann. jao

Sonstige Mitteilungen

Datum Unterschrift
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