Persönliche Daten

Name: __________________________ Vorname: ___________________________

Geburtsname: ____________________ geb. am: ____________________________

Geb. Ort: ________________________ Familienstand: _______________________

Konfession: ______________________ Staatsangehörigkeit: __________________

Beschluss des Amtsgerichts: _______ vom: _______ Az: ________ XVII__________

Derzeitiger Aufenthalt: _________________________________________________

_______________________________ Telefon: _____________________________

Aufgabenkreise:

· Aufenthaltsbestimmung

· Gesundheitsfürsorge

· Vermögensverwaltung

· Entgegennahme, Öffnen und anhalten der Post

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

Einwilligungsvorbehalt für den folgenden Aufgabenkreis in folgendem Umfang:

___________________________________________________________________

Vermieter/Heimleiter: _______________________ Telefon: ____________________

Kostenträger: _____________________________ Az.: _______________________

Hausverwaltung: __________________________ Telefon: ____________________

Personalausweis ausgestellt von: _____________ gültig bis: ___________________

Reisepass ausgestellt von: __________________ gültig bis: ___________________

Betreuungsverfügung: __ ja      __ nein

Sterbevorsorge bei: _______________________ Gz.: ________________________

Wohngeld:   __ ja    __ nein    bewilligt bis: __________ verlängert am: ___________

Krankenversicherung: ______________ Vers.Nr.:___________ Tel.: ____________

Befreiung von Zuzahlung __ ja    __ nein  gültig bis: _______ verlängert am: _______

Beihilfestelle: _____________________________ Az.: _______________________

_____________________________







