Bitte zurlicksenden an:

HAUS ST. ELISABETH, SENIOREN- & PFLEGEZENTRUM

Dusseldorfer Str. 20 | 40822 Mettmann > Langzeitpflege
TEL: 02104 792 0 | FAX: 02104 792 230 > Kurzzeitpflege
e-Mail: info@st-elisabeth-mettmann.de ) Betreutes Wohnen

AUFNAHMEANTRAG i
BETREUTES WOHNEN

Ich bitte um Aufnahme in das Betreute Wohnen (in die Vormerkliste) des Hauses St. Elisabeth und mache beziglich
meiner personlichen und wirtschaftlichen Verhéltnisse folgende Angaben:

ZUR PERSON

Name, Vorname Telefon
Wohnort StralBe
Geburtsdatum Geburtsname
Geburtsort Konfession
Familienstand Fruherer Beruf

Ich beziehe folgende Rente/Pension

Krankenkasse Pflegegrad

Behandelnder Arzt

Kurze Beschreibung des Gesundheitlichen Zustandes

NACHSTE ANGEHORIGE

Name Name
StraBBe StraBBe
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon

Gewilinschte ApartementgréBe/Wohnflache

1 Zimmer / ca. 30 m2 2 Zimmer / ca. 45 m2 3 Zimmer / ca. 60 m2

Ort/Datum Unterschrift

Unser Angebot fiir ,Betreutes Wohnen":

> Seniorengerechte Ausstattung des Wohnraums > Betreuungspauschale u.a. mit Anschluss an das
und des Sanitarbereichs. Notrufsystem.

> Integrierte ,Singleklche’ mit Kochfeld und > Freie Wahl sonstiger pflegerischer und
Kdhlschrank. hauswirtschaftlicher Leistungen.

> Mogliche Teilnahme am sozio-kulturellen > Méglicher Umzug bei erhohter Pflegebedurftigkeit
Angebot des Hauses St. Elisabeth. in den Pflegebereich.

> Mietvertrag; monatliche Miete = Kaltmiete x gm > Beratung und Betreuung.

zzgl. Nebenkosten.



