‘\ Ansuchen Tagespflege FO 06.02.01 Pflege Verwaltung

Der die Unterfertigte:

Familiennome____________ _ __ ___ __ ____________ Vorname __________________________
Geburtsdotum _______________________________ Geburtsort _________________________ ,
wohnhoftin _________________________________ Strake __ ___ ___ __ ____________ Nr____
Steuernummer ; Hausarzt: Dr

Invaliditét %

Bezieht Pflegegeld Ja[] Nein[]
Einstufung 0[] 1] 2] 3] 4[]
ersucht

um Aufnahme zur Tagespflege flr Senioren im Sinne des Beschlusses der LR Nr. 728 vom 1110.2022

Montag [] Dienstag[] Mittwoch [] Donnerstag[] Freitag[] Samstag[] Sonntag[]

mit:

Fruhstlck [] Mittagessen [] Abendessen []

Voraussichtlich ab (Datum) bis

und zwar von (Uhrzeit) bis

Bezugsperson:

Telefon Adresse:

Ausstellung Rechnung an:

SEPA: JoO Nein@ Siehe Formblatt

Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Ersteller: AN Freigabe: RB August 2023 Seite Tvon 1




