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Sind die Mietkosten aus eigenen Mitteln gesichert?

Ja Nein, Bezug von Sozialhilfe seit:

Art der Vertretung:
Ausstellungsdatum
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Vollmacht Gesetzliche Betreuung

ANMELDUNG MIETE
BETREUTES WOHNEN
„WOHNEN IM ROSENGARTEN“ IN ILLERTISSEN

Unverbindliche Anmeldung zur Miete im Betreuten Wohnen „Wohnen im Rosengarten“ in Illertissen.  
Bitte füllen Sie hierzu das folgende Formular vollständig aus:

Name, Vorname

Name, Vorname Wie verwandt?

Telefon, Mobil, E-Mail

Telefon, Mobil, E-Mail

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Geburtsort / Geburtsland

Konfession

Geburtsname

Familienstand

Angaben zu Ihrer Person

Angaben zu ggf. anderer Ansprechperson (z.B. Bevollmächtigten, Betreuer/in, etc.)

Einstufung in Pflegegrad?

Angabe zur gewünschten Wohnungsgröße in m2

Nein Ja: Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

ca. 	 m2

Wird ein Kfz-Stellplatz benötigt?

Nein Ja  (Hinweis: Kfz-Stellplätze werden nur zur Miete und nach Verfügbarkeit angeboten.)
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ANMELDUNG MIETE
BETREUTES WOHNEN
„WOHNEN IM ROSENGARTEN“ IN ILLERTISSEN
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Sind Sie bereits Kunde bei der Caritasverein Illertissen gGmbH?

Sind Sie bereits Kunde eines anderen Pflegedienstes?

Sind Sie förderndes Mitglied im Caritasverein Illertissen e.V.?

Angaben zum Gesundheitszustand, Diagnosen, Suchterkrankungen, Hinweise, Bemerkungen, Ergänzungen:

Seniorenservice Mobile Mittagsmenüs Notruf- und Servicetelefon

Sozialstation: Illertissen Vöhringen Senden Weißenhorn Buch

Tagespflege: Illertissen Bellenberg Senden Weißenhorn Buch

Betreutes Wohnen: Illertissen Vöhringen Bellenberg Weißenhorn Buch

Kurzzeitpflege: Caritas-Centrum Illertissen Caritas-Centrum Vöhringen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestätigt.

Nein Ja, bei folgendem Pflegedienst:

Ja Nein Nein, möchte gerne Mitglied werden.  Bitte schicken Sie mir die nötigen Unterlagen zu!
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