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Liegt eine Behilfeberechtigung vor?
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Ja
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Nein
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Einstufungsbescheid der  Pflegekasse
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BMollenhauer
Typewritten text
der Bewohner ist bei der Aufnahme an- bzw. umzumelden (Gemeindeverw. etc.)

BMollenhauer
Typewritten text
Umstellungsantrag auf vollstationäre Pflege (Pflegekasse)

BMollenhauer
Typewritten text
Bescheinigung, dass der Bewohner frei von ansteckenden Krankheiten ist

BMollenhauer
Typewritten text
ggf. richterlicher Beschluss wg. Fixierung

BMollenhauer
Typewritten text
Vollmacht / Betreuungsurkunde (wenn zutreffend)

BMollenhauer
Typewritten text
Schwerbehindertenausweis (wenn vorhanden)

BMollenhauer
Typewritten text
Rezeptgebührbefreiung (wenn vorhanden)

BMollenhauer
Typewritten text
Krankenversicherungskarte

BMollenhauer
Typewritten text
Personalausweis

BMollenhauer
Typewritten text
Aktuelle Rentenbescheide / Einkommensnachweis (nur bei BAZ - Anträgen)

BMollenhauer
Typewritten text
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Wichtige Hinweise
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