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Gemeindeamt, Dorfstraße 100, 5733 Bramberg am Wildkogel
Telefon: 06566-7237 Fax: 06566-7237-37

e-mail: swh@bramberg.at
	Eingangsstempel


ANTRAG UM AUFNAHME IN DAS SENIORENWOHNHAUS BRAMBERG
I. PERSÖNLICHE DATEN DES/DER AUFNAHMEWERBERS/IN

	Familienname:

     

	Vorname(n)
     

	Geburtsname (frühere Namen)

     

	Akademischer Grad:
     

	Geburtsdatum:

     

	Geburtsort:
     

	Religion:
     

	Staatsangehörigkeit:
     

	Familienstand:
seit:
     
     

	Erwachsenenvertreter/in, Bevollmächtigte(r):
     

	Derzeitige Situation des Aufnahmewerbers/der Aufnahmewerberin (Verschlechterung des Gesundheitszustandes, Krankenhausaufenthalt,…)

     


	Wohnanschrift (Straße, Hausnr., Tür-Nr., Postleitzahl, Wohnort)

     


	Kontakttelefonnummer (Name, Angehörigeneigenschaft, Tel. Nr.):

     



II. PFLEGEGELD
	Pflegegeld:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Pflegestufe:      
Datum laut Bescheid:      

	Antrag auf Pflegegeld gestellt?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Datum des Antrages auf Pflegegeld:
     

	Antrag auf Pflegegeld-Erhöhung gestellt?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Datum des Antrages auf Pflegegeld-Erhöhung:
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III. VERTRAUENSPERSON UND ANGEHÖRIGE

	Vertrauensperson, an die Auskünfte erteilt werden dürfen, die in wichtigen Belangen zu verständigen und der Zutritt zur Wohneinheit zu gewähren ist, sowie Einsicht in das jeweils gültige Pflegegutachten zu gestatten ist

(Familienname, Vorname, Adresse, Telefonnummer, e-mail-Adresse):

     


	Ehegatte bzw. Ehegattin (oder geschiedener Ehegatte bzw. Ehegattin)

(Familienname, Vorname, Adresse):

     


	Alle Kinder des Aufnahmewerbers / der Aufnahmewerberin

(Familienname, Vorname, Adresse):





IV. KRANKENVERSICHERUNG, HAUSARZT UND ZUSATZVERSICHERUNGEN

	Krankenversichert bei:

     

	Sozialversicherungsnummer:
     

	Mitversichert bei folgender Person:

     

	Sozialversicherungsnummer:
     

	Hausarzt:

     

	Rezeptgebührenbefreit:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Sonstige Krankenversicherungen (z.B. Zusatzversicherung)

     



V. EINKOMMEN
(Rente, Pension, Ausgedinge/Leibrente, Einnahmen aus Vermietung/Verpachtung, Unterhaltungsbeitrag, Sonstiges)

	Früherer Beruf

     

	Derzeit Pensionist/in

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

	Art des Einkommens:

1.      

	Auszahlende Stelle:
     

	Art des Einkommens:

2.      

	Auszahlende Stelle:
     

	Art des Einkommens:

3.      

	Auszahlende Stelle:
     

	Ausgleichszulage:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein



VI. GEWÜNSCHTER AUFNAHMETERMIN
	Gewünschter Aufnahmetermin
 FORMCHECKBOX 
 ehestmöglich
	oder gewünschtes Datum:

     



     

..........................................................
..........................................................


Ort, Datum
Unterschrift Aufnahmewerber/in
VII. HINWEISE
1. Ist ein Aufnahmewunsch dringlich, empfehlen wir, den Kontakt mit dem Seniorenwohnhaus zu halten. Nachfragen beim Gemeindeverband sind für uns ein Zeichen, dass die Aufnahme dringlich ist.
2. Ist eine Aufnahme nicht kurzfristig möglich, empfehlen wir die Kontaktaufnahme mit der Sozialkoordination Oberpinzgau.

3. Ändert sich die Pflegestufe, ist es wichtig, dies dem Gemeindeverband mitzuteilen, da es Auswirkungen auf die Reihung in der Warteliste hat.
4. Wir bitten um Mitteilung, wenn ein Aufnahmeantrag nicht mehr aktuell ist, damit die Person von der Warteliste genommen werden kann.

5. Wird eine Aufnahme in das Seniorenwohnhaus vereinbart, ist ein Aufnahmegespräch erforderlich, damit das Haus die für die Aufnahme notwendigen Informationen erhält.
Benötigte Unterlagen zum Aufnahmeantrag
 FORMCHECKBOX 
 
Pensionsmitteilung(en) bzw. Pensionsbelege
 FORMCHECKBOX 
 
Pflegegeldbescheid

 FORMCHECKBOX 
 
letzte medizinische Befunde
	Benötigte Unterlagen bei vereinbarter Aufnahme


 FORMCHECKBOX 
 
Geburtsurkunde im Original
 FORMCHECKBOX 
 
Staatsbürgerschaftsnachweis im Original
 FORMCHECKBOX 
 
Heiratsurkunde falls zutreffend im Original
 FORMCHECKBOX 
 
Scheidungsurteil (falls zutreffend)
 FORMCHECKBOX 
 
Sterbeurkunde des verstorbenen Ehegatten/Ehegattin im Original
 FORMCHECKBOX 
 
Urkunde Erwachsenenvertretung bzw. Vollmacht (falls zutreffend)
 FORMCHECKBOX 
 
Lastschrift-Mandat zugunsten Gemeindeverband Seniorenwohnhaus Bramberg
 FORMCHECKBOX 
 
e-card
 FORMCHECKBOX 
 
Bescheid Rezeptgebührenbefreiung

 FORMCHECKBOX 
 
Übergabevertrag

 FORMCHECKBOX 
 
Kontoauszüge oder Kontoumsatzübersicht der letzten 3 Monate
 FORMCHECKBOX 
 
Unterlagen laut Einkommenserklärung im Sozialhilfeantrag (z.B. Sparbuchzinsen)
 FORMCHECKBOX 
 
Kopie von Reisepass, Personalausweis oder Führerschein
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