SOZIALHILFEVERBAND ST. VEIT AN DER GLAN
DR.-A.-LEMISCH-STRASSE 57, 9300 ST. VEIT/GLAN

Telefon:  04212/2293-910 FAX: 04212/2293-950 E-Mail: shv@vg-sv.gde.at

Antrag auf Aufnahme in das Altenwohnheim / Pflegeheim

Antragsteller/Antragstellerin:

Familienname: ... Vorname: ...
SV-NI Geburtsdatum: ...
Familienstand: ...............coociii Staatsbirgerschaft: ..........................
Pflegestufe: ... Erhéhung beantragtam: .........................
keine Pflegestufe / Erstantrag gestellt am: ...,

Adresse/Hauptwohnsitz:
Postleitzahl/ Ot ..

Stral e/ HaUS NUMIMIET . . e e

derzeitiger Aufenthaltsort (z.B. Krankenhaus, Familie, Verwandte, Freunde, Bekannte):

Telefonnummer Antragsteller/in: ...

Nachste/r Angehorige/r; VertrauensSperSON: ... ..o

Verwandtschaftsverhaltnis: ........................ Telefonnummer: ... ...

Ansprechpartner/in fiir Kontaktaufnahme:
Antragsteller/in selbst [ N&chste/r Angehorige/r; Vertrauensperson [

SONSHGE POISON [ Lot ettt e e e e ettt e e e eeeeeeeees st e et e ae e aeaeee e s a

Erwachsenenvertretung (EV):

Vorscrgevollmacht gewahlte EV [ gesetzliche EV [ gerichtliche EV [
Name, Telefonnummer Vertretungsbevollmachtigte/r: ...,

Grund der Antragstellung: ... ...
Beilagen: (z. B. arztliches Attest, Demenzbescheinigung): ...... ..o

(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in)



