Alterszentrum Park

Zircherstrasse 84 /-J

8500 Frauenfeld ’J

Telefon 052 728 71 71 ’ Stadt Frauenfeld
Fax 052 728 77 07

www.alterszentrumpark.ch

Anmeldung fiir

Q Altersheim O Geschiitzte Wohngruppe (fiir Verwirrte)
Q Pflegeheim 0O Betreutes Wohnen (Gerlikonerstrasse)
Bitte beachten: Bei der Anmeldung von Ehepaaren bitte je ein Formular ausfillen

Personalien

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Heimatort:

Zivilstand: Konfession:

PLZ/Wohnort: Strasse:

Telefonnummer: AHV Nummer:

Schriften deponiert in: seit:

Heutiger Aufenthaltsort: seit:

Name und Vorname des Ehe-/Lebenspartners:

Gewiinschter Eintrittstermin: [ ] vorsorgliche [ ] so bald als méglich
Anmeldung
Adresse von Angehdrigen:

Verwandtschaftsgrad Name/Vorname Adresse Telefon
(z.B. Tochter)

Hausarzt:

Name, Adresse, Telefon

O
EXQ

ALTERSZENTRUM PARK




Renten
Beziehen Sie Erganzungsleistung? [ Ja [ Nein [ ist beantragt

Zustandige AHV Ausgleichskasse

Wer regelt die finanziellen Angelegenheiten?
Name/Vorname Adresse Telefon

An wen sind unsere monatlichen Abrechnungen zu senden?
Name/Vorname Adresse Telefon

Krankenkasse der oblig. Grundversicherung:

Adresse:

Mitglied. Nr.:

Gewiinschtes Zimmer im Pflegeheim [ ] Einerzimmer [ ]Zweierzimmer
. . (1)
oder in der geschiitzten Wohngruppe

Gewiinschtes Zimmer im Altersheim @ [ ] Einerzimmer [ ]Zweizimmer-
Wohnung
Betreutes Wohnen (Gerlikonerstrasse) [ ] Einerzimmer

m . _ L . . . . .
Es besteht die Maglichkeit, einzelne Mébelstliicke mitzunehmen. Ein Pflegebett und ein Nachttisch sind vorhan-
den.

) _. . T . . .
Die Altersheimzimmer sowie die Zimmer im Betreuten Wohnen sind unmaobliert.

Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift:

Vor einem definitiven Eintritt ist ein Kostenvorschuss von Fr. 5'000.-- zu leisten sowie folgende
Unterlagen einzureichen:

- Versicherungsausweis (Police) der Krankenkasse
- Kopie des Schriftenempfangsscheins oder Wohnsitzbestatigung der Einwohnerkontrolle
- Ausgefulltes LSV Formular

Bitte senden oder faxen Sie dieses Formular an die obenstehende Adresse. Vielen Dank.



