STADTGEMEINDE OBERNDORF

SENIORENWOHNHAUS SANKT NIKOLAUS
Tel.: 06272/4359/DW, FAX.: 06272/4359/223
e-mail: swh@oberndorf.salzburg.at

Leitung Seniorenwohnhaus: Hildegard Weixelbraun, DW 85
Pflegedienstleitung: Mag. Sebastian Scharfetter, DW 183
Wirtschaftsleitung, Bewohnerverwaltung: Sabine Priigger, DW 83

Anmeldung zur Aufnahme in das Seniorenwohnhaus

[ ] Oberndorf [ ]BUrmoos
Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz:
Tel.-Nr.: Nationalitat:
Familienstand: Konfession: Dringlichkeit:

Zur weiteren Behandlung lhres Ansuchens um Aufnahme ist es notwendig, das ausgeftllte
Formular an das Seniorenwohnhaus Oberndorf zu retournieren.

HONE der RENTE/PENSION: ...ttt e e e e s e e e e e e e eeee s
Versicherungsnummer: ..........ccccoeeeeeeeeeeeeeeen. Versicherungsanstalt.............................
Wird Pflegegeld bezogen? Jall/ Nein[] wenn Ja, Stufe: .............. seit......ooeeeeen.
Rezeptgebihrenbefreiung ? Jall/ Nein[J wennJa, seit ........cccccoernnnnnnnns
Vorhandenes Spar- bzw. Barvermogen: ...........veeeiivieiiieeviciiien e,

Ubergabevertrag/Wohnrecht vorhanden: ...............ccccoeeeeeeieeeeceeeene

Verstdndigungsadresse/Angehdrige:

Datum, Unterschrift
Beziehung:

Beizulegen:
= Pensionsnachweis(e)

» Pflegegeldbescheid
= Meldebestatigung

(entfallt fur Burger aus Oberndorf)

Tel.-Nr.:



mailto:swh@oberndorf.salzburg.at

	Seniorenwohnhaus Sankt Nikolaus
	Anmeldung  zur Aufnahme in das Seniorenwohnhaus
	□ Oberndorf  □ Bürmoos

	 
	Vorname:
	Geburtsdatum:
	Nationalität:
	Konfession:
	Dringlichkeit:


