	[image: ]
	Gemeinde Naturns
Comune di Naturno
	[image: ]
	Gemeinde Schnals
Comune di Senales
	[image: ]
	Gemeinde Plaus
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	Konsortium-Betrieb Naturns – Schnals – Plaus
Gustav Flora Str. 10, 39025 Naturns (BZ)
E-mail: altersheim@naturns.eu

	
	Consorzio-Azienda Naturno – Senales – Plaus
Via Gustav Flora 10, 39025 Naturno (BZ)
 Tel.: 0473/671500
Fax: 0473/671580
St-Nr/Cod.fisc.: 02529710218
	



Tagesbetreuung – Ansuchen um Aufnahme
Der/Die Unterfertigte _______________________________________ geboren am ___________________ in _______________________ wohnhaft in __________________________
Str. ________________________________ Steuernummer:_______________________________  
Tel: ___________________________   E-Mail-Adresse: ________________________________________
Nr. Krankenbüchlein __________________________ Ticketbefreiung ____________________________
Vertrauensarzt Dr. ___________________________________ Invalidität % ______________
[bookmark: _GoBack]Bezieht Begleitgeld                  Ja                 Nein   
Bezieht Pflegegeld                  Ja                 Nein   
Einstufung     0             1               2                3                4    
		ersucht
um Aufnahme zur Tagespflege für Senioren
Montag     Dienstag      Mittwoch      Donnerstag     Freitag   
Ganztag    Verlängert   Halbtags Vormittag   Halbtags Nachmittag 
mit
Frühstück                        Mittagessen                Abendessen   
 Voraussichtlich von (Datum) ___________________ bis _______________________
Und zwar von _______________ Uhr bis  ______________________ Uhr
Ansprechpartner/in:

· Zu- u. Vorname __________________________Verwandtschaftsgrad: _______________

Anschrift: _________________________________________ Tel: ________________________

     E-Mail-Adresse: __________________________________________________________

Tagestarif: __________________  Kosten pro Mahlzeit: _____________________

Die Rechnung ergeht an: _________________________________________________________________________________

Ort und  Datum:                                                             Unterschrift Antragsteller/in
______________________	__________________________	
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