SeniorenZentrum

Uzwil
Anmeldung
U Kurzaufenthalt U definitiver Aufenthalt A vorsorgliche Anmeldung?
GEWUNSCHEES EINTIITESAQEUM 1ttt ettt sttt s ettt sbe e bes b e e ene b e

1. Personalien

NAME F VOINAIME ittt ettt e et ettt et e e e ettt et e e e s sttt e eeenennee
AATESSE . ettt e e b bt R R s R et et et et h et
Telefon-Nr. E-Mail oo
gegenwartiger Aufenthaltsort ..o SEIT coiiii e
Heimatpapiere hinterlegtin ........coocevieiiiiinn, GeburtsdatUmi.. ..o,
ZIVIlStand......ooiiiii HEIMatort oo
KONFESSION vt AHV-NT. e
HaUSarzt / -arztin (NGME + Or) .. et
Krankenkasse Grundversicherung (Name + Ort): ..o
B U ettt
Ehe-/ Partner®in ..., ANZahl KINAEE oo,

! Dient ausschliesslich zur Erfassung Ihrer Daten, ohne Platzgarantie.
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2. Bezugspersonen
2.1. Bezugsperson fir pflegerische, medizinische Themen?
1\ F= ] 0 o TSI VLo ] a1 4 L=
Bezug (z.B. Ehe- / Partner*in, Tochter, BEKANNTE).......ccccociuviiieieierie e
FAY o [ XY IR P RRRUPRRRRRTP
Telefon-Nr. ..., E-Mail e
2. NGME F VOIMAME oottt et e e ettt e e ettt e e ea st e e e e s e s sttt aee s e ereaee s e srenn s
Bezug (z.B. Ehe- / Partner*in, Tochter, BEKanNte).......ccococcvovieceeieeieeeceee e
AUATESSE et ettt ettt ettt ettt et et et e et te e ete s et be et st e et st teaneere e
Telefon-Nr. .., E-Mail e e
3. NGME F VOIMAME ittt et ettt e ettt e e st et e s st te e s e ettt e s estateteseetateaeessteaeeenes
Bezug (z.B. Ehe- / Partner*in, Tochter, BEKanNte).......ccocoocvivieceeieeieeeeeee e
AUATESSE oottt ettt ettt ettt et et et e et te e ate s et te et et e et st teaeeere e
Telefon-Nr. ..o E-IMIAH1 et
2.2. Bezugsperson fur administrative Themen (Rechnungen, Vertrag, Korrespondenz)?
O wenn identisch mit Ziffer 2.1 == untere Felder nicht ausfillen
R oY a T e Lo o =1 o o L=
Bezug (z.B. Ehe-/ Partner*in, Tochter, BEKaNNTE).......cocvoiveviee e
AUATESSE ettt ettt ettt ettt et et et e e et e e ettt et e et e eneee e
Telefon-Nr. oo E-IMIAI1 e e
A \F-T 0 a TSI SV o o 0= 1 0 1[I TR
2 Bitte informieren Sie diese Person (iber ihre Aufgabe.
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Bezug (z.B. Ehe-/ Partner*in, Tochter, BEKaNNTE).......coooiviieeie et

A S S e e e ettt ettt e e et e et a et e et e e aaaans

TelefonN-NI. oo o |V =1 PP U UR RSO UUPRRPRSPPITN

3. NGME F VOTNAME ettt ettt e te e et e eae e eae e e s et eteaeere e eaeeennnns
Bezug (z.B. Ehe- / Partner*in, Tochter, BEKanNnte).......ccococvree et

A S et ettt ettt r e e e e

Telefon-Nr. o BV ] e e e e e e

2.3. Beistandschaft (bitte Kopie der Ernennungsurkunde beilegen) 3

Der / Die Unterzeichnende bestétigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und akzeptiert alle
unsere Grundlagen wie Taxordnung, Informationen A-Z, Hausregeln, Anweisungen, etc.

Ort und Datum Unterschrift Unterschrift

Angemeldete Person Gesetzlicher Vertreter (falls vorhanden)

3 Bitte informieren Sie lhre/n Beistand / -Beistandin.
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