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Liegt eine Behilfeberechtigung vor?
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Ja
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Nein
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Besteht für den / die Antragsteller(in) eine Befreiungvon Rezeptgebühren?
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Liste aller erforderlichen Unterlagen
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Einstufungsbescheid der  Pflegekasse
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Der / die Unterzeichnende erklärt sich damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten zur Vorbereitung der Aufnahme und zur Ausfertigung des Heimvertrages elektronisch gespeichert und weiterverarbeitet werden.
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Wichtige Hinweise
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