Mit-Menschen...fir Menschen

o Lgbenshilfe
Rinteln e.V. l. Besondere Wohnform

Checkliste fur die
Aufnahme

Name

Geburtsdatum

Krankenkasse / Anschrift / Tel.

Ummelden / KartenChip andern lassen

KV-Nr.

Zuzahlungsbefreiung

Pflegegrad

Gesetzlicher Betreuer
Anschrift /Tel.

Betreuerausweis

Kostentrager / Anschrift

WfbM
Anschrift/Tel.

Schwerbehindertenausweis

Personalausweis

Sozialversicherungsnummer

Steuer-ldentifikationsnummer

Konto / IBAN:

Rente:
Wenn ja/ Rentenbescheid

Arztliches Attest:
»Frei von ansteckungsfahiger
Lungentuberkulose”

Anmelden
Birgerbiro Stadt Rinteln

Bitte ausfullen (soweit moglich) und zum Aufnahme- oder Beratungsgesprach

mitbringen.




