
Hans und Ilse

Breuer
Stiftung
Alzheimer
Forschung und Hilfe

Antragsteller

Name   

Vorname   

Geburtsname   

Geburtsdatum   	G eburtsort   

Beruf   	 berentet seit   

Wohnort   

Straße, Nr.   

Telefon   

Familienstand   	 seit   

Religion   	 Hobbys   

Haustier / e   

Bezugspersonen

Name   

Vorname   	G eburtsdatum   

Wohnort   

Straße, Nr.   

Telefon   	 Fax   

	 	 	 	 	 E-Mail   

Patientenverfügung	 	 	 Vorsorgevollmacht

   ja	 	 	 	 	    ja

   nein	 	 	 	 	    nein

Gesetzliche Betreuung

   ja	 è Wenn ja, seit   

   nein

Zuständiges Amtsgericht   

   Aufenthaltsbestimmung	 	 	    Vermögenssorge

   Gesundheitsfürsorge	 	 	    Wohnungsangelegenheiten 

   Vertretung gegenüber Heim/Behörden	    Postangelegenheiten 
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Hans und Ilse

Breuer
Stiftung
Alzheimer
Forschung und Hilfe

Gesetzliche Betreuung

Name   

Vorname   

Wohnort   

Straße, Nr.   

Telefon   	 Fax   

	 	 	 	 	 E-Mail   

Finanzierung 

   Selbstzahler				       Pflegekasse	

   Sozialhilfeträger			      Beihilfe 

Krankenkasse   

Pflegeeinstufung 

   Stufe 1	    Stufe 2	    Stufe 3

Hausarzt / Hausärztin   

Bisherige Wohnsituation / Lebenslage / Alltagsaktivitäten

   Wohnung			      Haus mit Treppen?

Lebt mit Partner?				       ja	    nein

Körperpflege selbstständig möglich? 		     ja	    nein

An- und Ausziehen selbstständig möglich?	    ja	    nein

Haushaltstätigkeiten möglich? 		     ja	    nein

Mobilisation selbstständig möglich?		     ja	    nein

Hilfsmittel 

   Rollstuhl			      Rollator		

   Toilettenstuhl			      Badewannenlifter		

   Pflegebett			   andere   

Gewünschter Einzugstermin   

Anmerkungen

, der             Unterschrift   
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