Leistungserbringung

Wohnheim Sonnenrain Anmeldeformular QF2103
Name: Vorname:
Wohnadresse: .........cccccccoviiiiiiiiennnnenn. Geburtsdatum: ...............oooii
Ort: Telefon:
Gegenwartiger Aufenthalt:
(Adresse / Telefon) oiiiiiiie e seitwann? ...
Beruf: s Zivilstand:
Heimatort: ... Kinder (Jahrgang): ..........cccoooiiiiiiiieee,
Konfession: ...
Arbeitgeber: .. AHV-Nr.:
Krankenkasse und Mitgliednummer:
(EVEL. ZUSAIZVEISICNEIUNG) e bt et et e et e et s
Versicherungsart: p ganze Schweiz p kantonal p Zusatz fiir Alternativ Medizin

p privat p halbprivat p allgemein
UnfallversiCherung: e
=Y 0 T3 o1 g 1 1 T 1 =
HaftpflichtversiCRerUNg: e aaaaaaa e aaaaaaaaaaaaanraasraasssassannes
Weitere VersiCRerUNgeN: e
Hausarzt: (Name, Adresse, TEIEfON) oot e e e e e e e eaaans

Bezugspersonen / Angehorige:
(Name, Adresse, Telefon)

Vormund / Beistand / Beirat

(NaMeE, Adresse, TelEfON) e e e ettt et e oottt e et e e e e e e e eeeeeeeee e e e e aeeeeaeaeaannneeeeeaeeaaannaeeraaaeaaaanaa
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Fragen zum persoénlichen und sozialen Umfeld:

1. Gesundheitliche Situation ?

Welche Tatigkeiten kdnnen Sie ausfuhren

4.1. an einem externen Arbeitsplatz ?

4.2. an einem internen Arbeitsplatz ?

Freizeitgestaltung

5.1. Wiinschen Sie Hilfe bei der Freizeitgestaltung ?

5.2. Kénnen Sie regelmassig Angehdrige und / oder Freunde besuchen ?
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6. Wie kann lhr Aufenthalt im Wohnheim finanziert werden ?

6.1. IV -Rente Frooeenn,
6.2. Hilflosenentschadigung )
6.3. Rente / Taggeld der Unfallversicherung )
6.4. Rente aus Pensionskasse Froo,
6.5. Andere Versicherungsleistungen e
6.6. Weitere Leistungen Froon,

7. Wer ist zustandig fir die Finanzierung des Aufenthaltes ?
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