Anmeldung Lichthof

umsorgt | perstinlich | vielseitig

Personalien

Name Vorname

Geburtsdatum Blrgerort

Adresse PLZ/Ort

Telefon Mobile

E-Mail AHV-Nummer

Zivilstand Konfession

Krankenkasse Versicherungs-Nummer/Kopie Krankekassenkarte beilegen
Jetziger Aufenthalt Ehemaliger Beruf

Hausarzt Adresse

Aufenthalt

Temporaraufenthalt I:l Langzeitaufenthalt I:l

Heimeintritt

Nachst mglicher Zeitpunkt [ gewdunschter Eintritt:

Offizielle Vertretungsvollmachten

Patientenverfigung Ja [[] Nein ] Bitte Kopien aller Dokumente beilegen.
Vorsorgeauftrag la] Ne.ln L] Falls keine vorhanden, bitte vor Eintritt ausfillen, wir
Beistandschaft Ja[] Ne'.n [l sind lhnen dabei gerne behilflich.
EL-Rechnung Ja[] Nein []

Hauptkontaktperson

Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Telefon Mobile

E-Mail Beziehungsgrad

Erste zusatzliche Person

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Telefon Mobile
E-Mail Beziehungsgrad
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Anmeldung

Zweite zusatzliche Person

Lichthof

umsorgt | perstinlich | vielseitig

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Telefon Mobile

E-Mail Beziehungsgrad
Dritte zusatzliche Person

Name Vorname
Adresse PLZ/Ort
Telefon Mobile

E-Mail Beziehungsgrad
Rechnungsempfanger

Bewohnende/r |:|

Mit der Anmeldung bitte ausgefilltes LSV-Formular zuriicksenden.

Vorauszahlung

Hauptkontaktperson[l

zusatzliche Person|:|

Vor Eintritt ist eine Vorauszahlung bei einem Langzeitaufenthalt von 5000.- bei einem Temporaraufenthalt von

2500.- zu leisten. Der Vertrag und der Einzahlungschein folg schriftlich.

Wir empfehlen den Bewohnenden, die Finanzierung vor Heimeintritt mit der

Einwohnergemeinde zu kldren. Eventuell sind Ergdnzungsleistungen zu beantragen.

Datum/Unterschrift

Zukunftige /r Bewohnerin/Bewohner

Vertreterin/Vertreter (Beziehungsgrad)

Der/die Unterzeichnende bestétigt die Richtigkeit der Angaben und erméchtigt die Heimleitung bei ihrem Hausarzt

medizinische Einkiinfte einzuholen und entbindet den Arzt gegenlber der Heimleitung von der Schweigepflicht.

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt. Die Entgegennahme der Anmeldung ist keine Zusicherung zur

Aufnahme ins Heim.
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