Seniorenbetreuung Scheidegg gGmbH
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Tel.: 08381 / 807 809-0 | Fax: 08381 / 807 809-70

Anmeldung zur Warteliste

Sehr geehrte/r Heimplatz-Interessent/in,

es vergeht in der Regel kein Tag, an dem wir nicht mindestens 1-2 Anfragen bzgl. einem Heim- bzw. Pflegeplatz
erhalten. Und wenn wir nichts frei haben (was meistens der Fall ist) kommt die Frage: es ist DRINGEND - haben
Sie eine Warteliste !1!

Ja, die haben wir, ABER: die Aufnahme in die Warteliste macht nur Sinn, wenn Sie den Platz auch sofort, bzw.
in den nachsten Wochen bendétigen. Eine Anmeldung nach dem Motto ,,nur vorsorglich, ich weil ja nicht, was
in 2 Jahren ist” macht wenig Sinn. Unsere Belegung (egal ob Kurzzeit- oder Dauerpflege) hdngt einzig und allein
davon ab, ob wir einen Platz frei haben, oder nicht.

Unsere Erfahrung ist, dass nahezu alle Suchenden SOFORT, bzw. SCHNELL einen Pflegeplatz brauchen. Deshalb
lassen sich diese Suchenden in vielen Heimen auf die Warteliste setzen, vergessen aber, sich aus diesen
Wartelisten wieder entfernen zu lassen, sobald sie einen Heimplatz bekommen haben. Dies fiihrte in unserer
Einrichtung bisher zu einer sehr langen und uniibersichtlichen Warteliste, deren Verwaltung zudem viel Zeit und
Blrokratie beansprucht. Dennoch wollen wir Thnen auch zukiinftig die Méglichkeit einer Warteliste anbieten.

ABER: Wir werden ab sofort jede Anmeldung nach 6 Monaten wieder aus unserer Warteliste entfernen

Das bedeutet fiir Sie, dass Sie, wenn Sie in 6 Monaten immer noch keinen Pflegeplatz gefunden haben, uns
erneut Bescheid geben miissen, wenn Sie weiterhin auf der Suche sind und auf unserer Warteliste bleiben
wollen.

INTERESSENT / PFLEGEBDURFTIGER

Name, Vorname derzeitiger Aufenthalt

Geburtsdatum: Nationalitat: Familienstand: Konfession:

Krankenkasse: Zuzahlungsbefreit: [ ja [] nein

Pflegegrad: [ Grad1 | [ Grad2 | [ Grad3 | [ Grad 4 | [J Grad5 | [] beantragt

ANSPRECHPARTENR/KONTAKTPERSON

Name, Vorname

Anschrift (StrafSe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat Telefon privat Telefon Mobil

Hausarzt:

Haben Sie eine/n Betreuer/in oder eine Vollmacht erteilt? |:| Ja |:| Nein
Art der Betreuung: [ | privatrechtliche Vollmacht [_] notarielle Vollmacht [ ] gerichtliche Betreuung
Haben Sie eine Patientenverfligung? [ ]Ja [ ] Nein

Zimmerwunsch: [ ]egal [ ]Einzelzimmer [_] Doppelzimmer
(Wenn Sie Einzel- oder Doppelzimmer ankreuzen, werden wir Sie nur benachrichtigen, wenn auch solch ein

Platz frei wird)
- weiter auf Seite 2 -
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Kostentrager: D eigenes Vermogen/Einkommen
D eigenes Vermogen/Einkommen + Pflegeversicherung
D eigenes Vermogen/Einkommen + Pflegeversicherung + Sozialhilfe

Sozialhilfe beantragt? [ ]Ja [ ] Nein

Zustandiges
Sozialamt Aktenzeichen:

Warum wird ein Heimplatz benétigt (ggf. arztliche Diagnosen)?

Fiillen Sie den Fragebogen bitte vollstandig aus und reichen Sie keine

weiteren Unterlagen mit ein!!! (unvollstindig ausgefiilite Anmeldeformulare und
unaufgefordert zugesandte Unterlagen werden nicht in die Warteliste aufgenommen und sofort
vernichtet)

Mit der Unterzeichnung und Einreichung dieses Anmeldeformulars bestatigen Sie die Richtigkeit und
Vollstandigkeit der Angaben, sowie die Kenntnisnahme und Akzeptanz unserer 4-monatigen
,Entfernungsregelung” wie auf der Vorderseite beschrieben.

Ort, Datum Unterschrift des Ansprechpartners / Kontaktperson

Ort, Datum Unterschrift des Interessenten / Pflegebedrftigen (sofern méglich)

Wir wissen, dass Sie (vermutlich) in ,,groBer Not“ sind und dringend einen Heimplatz bendétigen. Wir
bitten Sie dennoch um Verstdndnis, dass wir lhnen auch mit der Aufnahme in die Warteliste einen
solchen nicht ,,garantieren” kénnen.




