



1. Anmeldung für ein Pflege-Appartement:


           1-Zimmer Appartement für 1 Personen               2-Zimmer Appartement für 2 Personen


Einzug:                         September 2023                            November 2023 


Pflegegrad:           1            2             3            4          5         


Schwerbehinderten-Ausweis:             Ja                 Nein              noch nicht eingestuft 


2.    Persönliche Angaben



Name: 


Vorname:


Geburtsdatum: 


Familienstand:           ledig            verheiratet          verwitwet          geschieden 


Straße, PLZ, Wohnort:





Telefonnummer:


E-Mail:


(Ehemaliger) Beruf:


Staatsangehörigkeit:


Konfession:


3. Persönliche Angaben des Angehöriger oder der Bezugsperson




Name, Vorname:


Verwandtschaftsverhältnis:


Straße, PLZ, Wohnort:


Telefonnummer:                                              E-Mail: 




3. Hausarzt 



Name:


Straße, PLZ, Ort: 


Telefonnummer: 


4. Pflegedienst 


           Unterstützung bei der Auswahl


           oder


          eigener Pflegedienst:              


5.  Finanzielle Angaben 



Art des Einkommens:


Monatliches Einkommen:                                                                                         €





Notiz/Sonstiges:








Ort, Datum                                                                                                              Unterschrift 


Herzlichen Dank für Ihr Interesse!   


Ihre Daten werden ausschließlich zur Anmeldung verwendet. 


Pflegehof München e.V.  


  Mail: info@pflegehof-muenchen.de  


Tel:  0171 / 2788121 


mailto:info@pflegehof-muenchen.de


- bitte nur ausfüllen wenn oben 2 Personen angekreuzt wurde -


1.    Persönliche Angaben



Name: 


Vorname:


Geburtsdatum: 


Familienstand:           ledig            verheiratet          verwitwet          geschieden 


Straße, PLZ, Wohnort:





Telefonnummer:


E-Mail:


(Ehemaliger) Beruf:


Staatsangehörigkeit:


Konfession:


2. Persönliche Angaben des Angehöriger oder der Bezugsperson



Name, Vorname:


Verwandtschaftsverhältnis:


Straße, PLZ, Wohnort:


Telefonnummer:                                              E-Mail: 


3. Hausarzt 



Name:


Straße, PLZ, Ort: 


Telefonnummer: 




4. Pflegedienst


           Unterstützung bei der Auswahl  


           oder


          eigener Pflegedienst:              


5.  Finanzielle Angaben 



Art des Einkommens:


Monatliches Einkommen:                                                                                         €





Notiz/Sonstiges:








Ort, Datum                                                                                                              Unterschrift 


Herzlichen Dank für Ihr Interesse!   


Ihre Daten werden ausschließlich zur Anmeldung verwendet. 


Pflegehof München e.V.  


  Mail: info@pflegehof-muenchen.de  


Tel:  0171 / 2788121 

mailto:info@pflegehof-muenchen.de

