Diakonieverein Oriatal e. V
Seniorenpflege ,,Am Gries“

Am Gries 29
07806 Neustadt/Orila

Anmeldung zur Heimaufnahme

1. | Nachname: Vorname:
Strale: Telefon:
2. | Adresse PLZ/Ort; E-Mail:
Name:
Stralle:
PLZ/Ort:
Wer soll Telefon:
3 weiterhin E-Mail:
" | kontaktiert Name:
werden? Stralle:
PLZ/Ort:
Telefon:
E-Mail:
Name:
4 Betreuer/Vollmacht ﬁt;;sgrt
* | (nach Betreuungsrecht) N
Telefon:
E-Mail:
Gewlinschte
Wohnung
5. gg‘;slezllzrrmmr:;r g Termin zur Aufnahme:
Weitere Wiinsche:
Ja O
Anfragender ist gut Uber Finanzierung eines Nein O

6. | Kosten des Heimes Heimplatzes informiert!

Die Anmeldedaten werden einmal im Jahr (Anruf) evaluiert, falls kein Interesse hinsichtlich einer
Heimaufnahme besteht, werden die die Formulare vernichtet. Eine elektronische Verarbeitung findet nicht statt.



