Bewerbung Seniorenwohnung

caritas S:un Miinsker.

[0 Altenzentrum Nienberge

O St. Lamberti

1. Bewerber:in

0 Wohnung 49 m2 (2 ZKB)
0 Wohnung 62 m2 (2 ZKB)
0 Wohnung 73 m2 (2 ZKB)
0 Wohnung 66 m2 (2 ZKB)
0 Wohnung 77 m2 (2 ZKB)

Name, Vorname

StraBe
PLZ Ort
Telefon
Geburtsdatum
Wohnberechtigungsschein: | [ nein 1 WBS B (fiir einige Wohnungen an der ClevornstraBe
notwendig)
Pflegebediirftigkeit Onein OPG1 OPG2 OPG3 OPG4 PGS
[0 Begutachtung hat stattgefunden, Bewilligung steht aus
Werden derzeit SGB XI- [Oja [ nein
Leistungen bezogen?
2. Angaben iiber weitere Personen, die in der Wohnung leben werden
Name, Vorname
StraBe
PLZ Ort
Telefon
Geburtsdatum
Wohnberechtigungsschein: [ nein JWBSA [JWBSB
Pflegebediirftigkeit Onein OPG1 OPG2 OOPG3 PG4 [IPG5
[0 Begutachtung hat stattgefunden, Bewilligung steht aus
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3. Griinde fiir die Dringlichkeit der Bewerbung

4. Angehorige - Sonstige Vertrauenspersonen

O Tochter O Sohn

(0 Ehepartner:in/Lebensgefahrt:in

[ Betreuer:in

1 Bevollmachtigte:r

Name, Vorname

StraBe

PLZ Ort

Telefon

O Tochter 0O Sohn

O Ehepartner:in/Lebensgefahrt:in

] Betreuer:in

[0 Bevollmachtigte:r

Name, Vorname

StraBBe

PLZ Ort

Telefon

O Tochter O Sohn

(0 Ehepartner:in/Lebensgefahrt:in

[ Betreuer:in

(1 Bevollmachtigte:r

Name, Vorname

StraBe

PLZ Ort

Telefon

Datum, Unterschrift
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