
Sachbearbeiterin: Bernade Brunner
Koschatstraße 19, 9400 Wolfsberg

bernade.brunner@shv-wolfsberg.at
+43 (0) 4352/51511-3140

Antrag um Aufnahme in das

Altenwohnheim Betreutes Wohnen
Pflegestation
Kurzzeitpflege
Tagesbetreuung

Seniorenwohnheim SHV / ESG / GWG - Wohnungen

Allgemeine Daten
____________________________________Name: !

___________________________________Strasse: !

________ __________________Postleitzahl: !    Ort: !

_____________________________Telefonnummer: !

______________________________Geburtsdatum: !

______________________________Geburtsname: !

___________________ __________________Familienstand: !    verwitwert seit:!

_________________________Staatsangehörigkeit: !

!"#$%&'$&()*)+,%-.

www.shv-wolfsberg.at! Fax: 04352/2483-3121



Ansprechpartner
____________________________________Name: !

__________________________________Adresse: !

_____________________________Telefonnummer: !

Sachwalterschaft
   Ja       Nein

____________________________________Name: !

__________________________________Adresse: !

_____________________________Telefonnummer: !

Einkommen
__________________Pension von (Pensionsstelle): !

_____________________ ____________________Pflegestufe: !   Pensionshöhe: !

__________________Pension von (Pensionsstelle): !

_______________________Versicherungsnummer: !

Rezeptgebührenbefreit:     Ja    _____________________   Nein! befreit bis: !

Vermögen
__________________________Besitz, Ersparnisse: !

_______________________Ausgedinge, Leibrente: !
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Angehörige

Name Adresse Verwandschaftsgrad Telefonnummer

_______________________________________________________________Sonstige: !

________________________________________________________________________!

________________________________________________________________________!

________________________________________________________________________!

..........................................
SachbearbeiterIn

.................................., 

am .............................

..........................................
AntragstellerIn

- 3 -


	BetrWohn: Off
	PflSTa: Off
	KrzPfl: Off
	TagesBetr: Off
	ShvWohn: Off
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text41: 


