Verwaltung
Eintritt

Anmeldeformular zum Eintritt

Anmeldung fiir Aufenthalt

Bitte erldutern Sie kurz den Grund fur den Eintritt / Selbsteinschatzung der Hilfsbedurftigkeit:

Wichtig: Die Belegung der freien Platze richtet sich nach den Bestimmungen im Aufnahmeregle-

ment. Ein Eintritt erfolgt in

der Regel Uber ein Doppelzimmer. Ein Wechsel in ein Einzelzimmer ist

zu einem spateren Zeitpunkt moglich.

Verbindlichkeit der Anmeldung

Mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung bestatigt die/der Unterzeichnete, dass die Anmeldung
dringlich (Eintritt innerhalb von 3 Monaten) ist.

Personalien

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon P: Mobile:

E-Mail

Geburtsdatum

Zivilstand Oledig  Overheiratet [Clverwitwet  [Igeschieden
Konfession Oreformiert Okatholisch [Oandere [Okonfessionslos

Heimatort / Staatsange-
horigkeit

Friherer Beruf

Wohnhaft in der Ge-
meinde seit

Wohnhaft im Kanton Ba-
selland seit
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AHV-Nr.:

Pass- oder ID-Kopie beigelegt:

Krankenkasse:

Krankenkasse- Kartennummer:

Kopie Krankenkassenausweis beigelegt:

Hausarzt:

Verwaltung
Eintritt

Ausgleichskasse:
O Ja

Ort:

O Ja

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Spezialarzt (z.B. Zahnarzt, Augenarzt etc.; Angabe nur bei Bedarf):

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Fachgebiet

Angehorige

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

Mobile:

E-Mail

Verwandschaftsgrad /
Funktion

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

Mobile:

E-Mail

Verwandschaftsgrad /
Funktion
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Vertrauenspersonen

Verwaltung
Eintritt

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Telefon

P: Mobile:

E-Mail

Vertrauensperson fir:

Allgemeine Korrespondenz ist zu richten an:

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Die Rechnung ist zu

richten an:

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Bitte beachten Sie, dass wir Rechnungen elektronisch via E-Mail versenden.

Die Bestdtigung der Anmeldung ist zu senden an:

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Auftrag an Bedarfsabklarungsstelle BBS erteilt?

O Ja [Onein

Wurde die Bedarfsabklarungsstelle noch nicht kontaktiert, geben wir den Auftrag zur Prifung der
Notwendigkeit eines Pflegeheimeintrittes gemass §15, Ziff. b) APG an die BBS weiter.

Wir verweisen an dieser Stelle auf das Merkblatt «Ablauf Bedarfsabklarungsstelle BBS»

Hilflosenentschadigung
Wird bereits eine Hilflosenentschadigung bezogen?

O Ja [Onein

Wenn nein, wurde diese schon beantragt?

OJa O nein

Erganzungsleistungen
Wird bereits eine Erganzungsleistung bezogen?

OJa O nein

Wenn nein, wurde diese schon beantragt?

OJa O nein
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Verwaltung
Eintritt

Vorsorgeauftrag
Besteht ein Vorsorgeauftrag?

[0 Ja Onein

Patientenverfligung
Besteht eine Patientenverfugung?
OJa 0Onein

Beistandschaft
Besteht eine Beistandschaft?
OJa 0Onein

Wenn ja, bitte notieren Sie Name und Adresse der Beistandschaft:
Name, Vorname

Strasse, PLZ, Ort

Finanzierung

Bitte legen Sie dieser Anmeldung lhre aktuelle Steuerveranlagung bei. Dies hilft uns die Finanzie-
rungssicherheit sicherzustellen und einzuschatzen, ob Unterstiitzungsbedarf vorhanden ist.

Aktuelle Steuerveranlagung beigelegt: O Ja

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie beim Eintritt ins SZS eine unverzinsliche Sicher-
heitsleistung (Depot) von CHF 12'000.— zu entrichten haben (Gesetzliche Grundlage: Altersbe-
treuungs- und Pflegeverordnung APV Baselland § 16).

Kdénnen Sie diese Depotleistung nachweislich nicht aus eigenen Mitteln bezahlen, Gbernimmt die
Gemeinde diese Forderung in Form einer subsididaren Kostengutsprache fir Sie, die wir als Pflege-
heim in diesem Falle dann beantragen wiirden. Die gesetzliche Regelung finden Sie im Altersbe-
treuungs- und Pflegegesetzt APG, § 42, Abs. 2-4.

Wichtig: Wenn Sie einen ausserkantonalen Wohnsitz haben, wird Ihnen zusatzlich die Tarifposition
«Zuschlag Investitionsbeitrag fir Bewohnende mit weniger als 5 Jahren Wohnsitz in BL» in Rech-
nung gestellt (Ansatz gemass Tarifliste, aktuell CHF 18 pro Tag).

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Aufnahme nur méglich ist, wenn die Finanzierung geklart und
gesichert ist.

Wir verweisen an dieser Stelle auf unser «Merkblatt zur Pflegeheimfinanzierung»

Ort / Datum:

Unterschrift Bewerber/in:

Unterschrift Angehdérige:

Bei Fragen zu diesem Formular kontaktieren Sie uns unter 061 905 15 00 oder schreiben Sie uns
an info@sz-schoenthal.ch.
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