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Stiftung St Laurentius
©7 Sich einfach 20 Hause flihlen.

Uhlandstr. 37, 41372 Niederkriichten

= 02163/98306-660 Fax 02163/98306-669
tagespflege@stiftung-elmpt.de

Anmeldung zur Tagespflege St. Laurentius Elmpt

Nachname

Yorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsname

Geschlecht |___|miinnlich Dweiblich
Familienstand Dverheiratet Dverwitwetljledig

Staatsangehorigkeit Bundesland

I:l geschieden

Konfession

Anmeldung fiir folgende Tage Fahrdienst

Montag
Dienstag

Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Zutreffendes bitte ankreuzen

Holdienst Bringdienst

mit Rollstuhl

Kostentrager

Selbstzahler
Sozialhilfe (Antrag ist gestellt, bzw. Bescheid vorhanden)
Sozialhilfe (Antrag muss noch gestellt werden)
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Beim Amtsgericht ist ein Betreuer beantragt:

Vom Amtsgericht wurde ein Betreuer bestellt:

|:| ja |__:|nein
|:| ja |:|nein

Betreuer/ Bevollmichtigter

Nachname

Beziechung

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Mobil

Telefon

E-Mail

Fax

Weiterer Angehériger

Nachname

Beziehung

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Mobil

Telefon

E-Mail

Fax

Hausarzt

Nachname

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon

Fax

E-Mail
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Ein-/Hohergradierung beantragt

Beihilfeberechtigt ja nein
KOF (Kriegsopferfiirsorge) ja nein
Krankenkasse/Pflegekasse

Name Telefon
Strasse Telefax
PLZ/Ort KV-Nr.
Pflegegrad

Aktueller Pflegegrad: seit: (Datum)

l:l ja r_—lnein

Wie wurden Sie auf die Tagespflege aufmerksam?

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Bewerbers oder
gesetzlichen Vertreters)

Stand 20.03.2026
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