Aufnahmeerhebungsbogen

Bewerberliste Wohnplatz Erwachsenenwohnen

[ |
GRUPPE

Kardinal-von-Galen-Haus

} U DINKLAGE

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Alter:

Konfession:

Geschlecht:

[ ] mannlich

[ ] weiblich

Gesetzliche
Betreuung:

[ INein [ ]Ja,durch:

Derzeitig wohnhaft:

[ ]Eltern [ ]Mutter [ ]vater

[ ] Sonstige:

Wohnort:

StraRe:

Telefon:

Handy:

E-Mail Adresse:

Diagnose ICD/
Behinderung:

Hilfebedarfsstufe:

Pflegegrad:

Ersteinschatzung
zum Betreuungs- u.
Unterstiitzungs-
bedarf:

Tagesstruktur:

[ ] wfBM Andreaswerk Vechta,
Steinfeld, Lohne

Sonstige:

Bemerkungen:

Bitte senden sie diese Bewerbung um einen Wohnplatz im Kardinal-von-Galen-Haus gGmbH
Erwachsenenwohnen ausgefiillt per Mail an m.weber@kvg-haus.de oder s.ahrling@kvg-haus.de

oder per Post an

Kardinal-von-Galen-Haus gGmbH, Erwachsenenwohnen, Schulstralte 7, 49413 Dinklage zuriick.
Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen in unsere Einrichtung.
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