Anlage 2

VOr- UNd NaCNNAMI: ... e

BEIBLATT

SHV

Sozialhilfeverband
Ried im Innkreis

(Ergénzende Angabe von Daten, die fur den Heimaufenthalt von wesentlicher Bedeutung sind)

Krankenversicherung:
(KV-Trager)

Zusatzversicherung (optional)
Auszahlende Stelle Pflegegeld:

Datum 1. Bezug:

Eigenpension (bitte ankreuzen): Oja O nein
Zusatzpension (OPtIoNAl): e
Hausarzt Zahnarzt Optiker Akustiker
Name
Stralie
PLZ, Ort
Telefon
Letzter KH-Aufenthalt (Ort, Zeitraum): ... e e e e e e eeaeees
170 o PP UTPPPPTPPR
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Derzeitige BerEUUNG: et e e e et e e e e e e e e e e e e eeanne
Rezeptgebuhr-Befreiung (bitte ankreuzen) Oja O nein

Geburtsort:
(optional Vorlage Geburtsurkunde)

Religionsbekenntnis:




