Betagtenheim Haus im Bongert
Poststrasse 52
: 9478 Azmoos
POLITISCHE GEMEINDE :  Tel. 081 750 20 90

WARTAU betagtenheim@wartau.ch

Eingang:

Aufnahme:

Eintrittsvereinbarung zur Aufnahme ins Betagtenheim Wartau als
O Feriengast
[0 Bewohnerln

l Gewiinschtes Eintrittsdatum:

Personalien

Name/lediger Name: Vorname:
Strasse: .PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: AHV-Nr.: 756.
Zivilstand: : Heimatort:
Geburtsort: Konfession:

A Beruf:

VertrefungIBeistandschaftIVorsorgeauftraglPatientenverfﬁgung

Bestehen Vertretungsvollmachten oder Massnahmen im Sinne des Erwachsenenschutzrechtes?
0 Ja, welche? ‘ O Nein

Wenn ja, bitte Kontaktperson benennen und Kopien beilegen

Name: Vorname:
Adresse: PLZ / Ort:
Tel. P: Tel. G:
Natel: E-Mail:

Vermégens-Verhiltnisse

Vor Heimeintritt abzugeben: Kopie der letzten Veranlagungsverfiigung des Gemeindesteuer-
amts

Sicherheitsleistung
Jeder Bewohner bezahlt bei Vertragsabschluss eine Sicherheitsleistung von Fr. 7°000.00. Das

entspricht der Héhe von einer Heimtaxe fiir einen Monat. Das Geld wird nicht verzinst und mit der '
letzten Heimrechnung zurlick erstattet.
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X i Betagtenheim Haus im Bongert
i  Poststrasse 52
: 9478 Azmoos

POLITISCHE GEMEINDE © Tel. 081 750 20 90

WARTAU betagtenheim@wartau.ch

Erganzungsleistung
EL Bezlger 0 Ja O Nein

Wenn ja, vor Heimeintritt abzugeben: Kopie des letzten Berechnungsblattes fiir die Ergéan-
zungsleistung '

Bendtigen Sie Informationen oder Hilfe fur eine allfallige Geltendmachung von Ergénzungs-
leistungen oder a.o. Ergdnzungsleistungen? O Ja O Nein

Administrative Angaben

Krankenkasse:

Sektion: Versicherten Nr.:

Hausarzt:
(Name, Vorname, genaue Adresse und Telefonnummer)

Welche Mébel méchten Sie gerne mitbringen?

(Gilt nicht fur Feriengaste)

Angaben zu den Angehdérigen
(O bitte Hauptansprechpartner/Rechnungsempfanger ankreuzen)

0O Name/Vorname: ' Verwandtschaftsgrad:

Adresse: PLZ/Ort:

erreichbar unter:
Telefon G/P oder Natel/E-Mail

O Name/Vorname: Verwandtschaftsgrad:

Adresse: PLZ/Ort:

erreichbar unter:
Telefon G/P oder Natel/E-Mail

O Name/Vorname: Verwandtschaftsgrad:

Adresse: ' PLZ/Ort:

erreichbar unter:
Telefon G/P oder Natel/E-Mail
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Betagtenheim Haus im Bongert
Poststrasse 52
: 9478 Azmoos
POLITISCHE GEMEINDE i Tel. 081 750 20 90

WA RTA U betagtenheim@wartau.ch

Angaben zum aktuellen Gesundheitszustand
Bendtigen Sie Hilfe beim Waschen und Kleiden? 0Ja U Nein

Wenn ja, Bemerkungen:

Brauchen Sie Gehilfen (Stock, Rollator, Béckli...)? O Ja O Nein

Wenn ja, Bemerkungen:

Bendtigen Sie Hilfe beim Essen oder beim Trinken? - 0Ja O Nein

Wenn ja, Bemerkungen:

Bendtigen Sie eine vom Arzt verordnete Diat? OJa 0 Nein

Wenn ja, welcher Art:

Haben Sie Probleme beim Wasserlassen oder beim Stuhlgang? OJda 0 Nein

Wenn ja, Bemerkungen:

Leiden Sie unter Schlafstérungen? OJda 0 Nein

Wenn ja, Bemerkungen:

Besondere Angaben liber Krankheiten und Gebrechen:

Allgemeine Bemerkungen

Taxordnung und Heimreglement werden zusammen mit dieser Eintrittsvereinbarung erklart
und abgegeben. Sie bilden mitgeltende Bestandteile der Vereinbarung. Diese Eintrittsverein-
barung gilt rechtsgiiltig unterzeichnet ab Datum des Eintritts als Betreuungsvertrag im Sinne
von Art. 382 ff. ZGB :

Datum: Unterschrift: Gesuchstellerin Datum: Unterschrift: Betagtenheim

Bestédtigung der Personalien durch das Einwohneramt der Wohnsitzgemeinde unter Beilage
einer Wohnsitzbestatigung. '

Ort und Datum Stempel und Unterschrift / Einwohneramt
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