Seniorenbetreuung
& Hiusliche Dienstce

Selbstauskunft

Chris-Alke Spring

Grunddaten

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsort

Geburtsdatum

Konfession

Aktuelle Adresse
Versorgungsadresse
Telefonnummer

E-Mail

Pflegegrad

Grad der Behinderung

Relevante Diagnosen

Bisherige Hilfen (Assistenzdienste, Pflegedienst,
Therapeuten etc.)

Aktuelle pflegerische Situation
Aktuelle Wohnsituation

Wiinsche zum Persénlichen Budget
Berufliche Tatigkeit

(bei Selbststandigkeit bitte Betriebsnummer angeben)

Besteht bereits ein Personliches Budget?

Wenn ja, bitte Ansprechpartner und
Vorgangsnummer und Zielvereinbarung hinzufligen

Daten des Ansprechpartners

Name

Vorname

Verhaltnis

Geburtsdatum-

Fir die Beantragung der Betriebsnummer bendétigen
wir die Geburtsdaten der Erziehungsberechtigten bei
Kinderversorgungen

Urkunde bei gesetzlicher Betreuung
Telefonnummer

E-Mail

Bei Selbststandigkeit bitte Betriebsnummer angeben
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Chris-Aike Spring

Daten des Kostentragers

Krankenkasse

KV-Nummer
Krankenkassennummer
Ansprechpartner mit Kontaktdaten
Eingliederungshilfe

Fallnummer

Ansprechpartner mit Kontaktdaten

Versorgungsdaten

Wann soll die Versorgung in der Hauslichkeit beginnen?
Wie viele Stunden am Tag mdchten Sie versorgt/begleitet werden?
Zu welchen Zeiten soll die Versorgung stattfinden?

Versorgender Arzt

Muster 62a, Muster 63b/c

Was soll mit dem Pflegegeld geschehen?

Personal

Haben Sie bereits ein Team?

Name der Kraft Qualifikation

Haben Sie weitere Personalwiinsche?

Budgetberatung

Kreuzen Sie bitte an, was wir fir Sie tun dirfen:
Budgetkonto E nein
Rechtsschutzversicherung lia nein

Was sollten wir sonst noch wissen?

N

Selbstauskunft



	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Button44: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text64: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 


