Bezirksverband

Mittelrhein e.\.

Erledigung zur Heimaufnahme (AWO

IGeltungsbereich: Marie-Juchacz-Zentrum/ Aufnahme |

Marie-Juchacz-Zentrum
Arbeiterwohlifahrt Bezirksverband Mittelrhein e.V.
Rhonestr. 5, 50765 Koln , Tel. 0221-7023428
Fax 0221-7023762

Sehr geehrte/r Frau / Herr ..ot rn s s rn s e e ,

um Ihnen eine Hilfestellung zu geben, haben wir fiir Sie im Folgenden eine Auflistung der flir
die Heimaufnahme relevanten Unterlagen zusammengestellt. Wir bitten Sie, diese Unterlagen
schnellstmdglich einzureichen.

Fir Ihre Bemihungen danken wir IThnen im Voraus.

Erledigungen vor Heimaufnahme

|:| Anmeldung zur Heimaufnahme

[]  aktuelle arztliche Bescheinigung

] ggf. Nachweis iber Corona Schutzimpfung oder Infektionsnachweis (Kopie)

] Bescheid der Pflegekasse (iber die Einstufung (Kopie)

L] MDK-Gutachten (Kopie)

L] aktuelle Rentenbescheide (Alters-, Witwen-, Werksrenten, ggf. Grundsicherungsbescheid (Kopie)

] Stammbuch: Geburtsurkunde, Heiratsurkunde, Scheidungsurteil, Sterbeurkunde des Ehegatten
(Kopien)

] Falls Betreuung oder Vorsorgevollmacht vorhanden, Bestellungsurkunde bzw. Vollmacht (Kopie)

L] Patientenverfiigung (Kopie)

L] richterlicher BeschluB fiir codierte Tir

L] Lebens-, Sterbeversicherung, Eigengrabvertrag (Kopien, falls vorhanden)

L] Kontoausziige der letzten sechs Monate (bei Pflegewohngeld und Sozialhilfe)
(Kopie)

] Sparbiicher mit Zinseintragungen (bei Pflegewohngeld und Sozialhilfe) (Kopie)

L] Kundenfinanzstatus

L] Schwerbehindertenausweis (Kopie)

] Personalausweis (Kopie)

L] Gesundheitskarte (Kopie)

L] Befreiungsausweis von Medikamentenzuzahlung (Kopie)
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Bitte denken Sie an die Ummeldung bei dem Einwohnermeldeamt und bei der
Krankenkasse

N I I O I O

Am Einzugstag bringen Sie bitte mit:

Personalausweis im Original

Gesundheitskarte, Befreiungsausweis im Original

Sofern vorhanden: Medikamente in der Originalverpackung.

Rezepte fur Krankengymnastik, Sprachtherapie 0.4.
Schwerbehindertenausweis, Herzschrittmacherausweis im Original
Rollstuhl, Rollator

Haut- und Haarpflegemittel wie Duschgel, Kérperlotion, Kosmetika u.a.
Nagelpflegeset, Kamm, Biirste, Rasierutensilien

Zahncreme, Zahnbirste, Behélter und Reinigungsmittel fir Zahnersatz
Brille, Horgerét (Batterien)

ausreichend waschbare, personliche Kleidung. Diese wird von uns namentlich gekennzeichnet.

Das ,kleine bisschen Zuhause®, um das Zimmer wohnlich zu gestalten

Bettwasche und Handtlicher werden vom Haus gestellt!

Zum Einzug sollten Sie auRerdem bitte folgendes beachten:

Damit das Aufnahmegespréach auf dem Wohnbereich im Laufe des Vormittags in einer
angenehme Atmosphéare stattfinden kann, bitten wir Sie, hierzu gentigend Zeit einzuplanen.

Die Offnungszeiten der Verwaltung sind:

Mo. - Do. 9:00 Uhr —11:30 Uhr und 14:00 Uhr- 15:30 Uhr
Fr. 9:00 Uhr —11:30 Uhr
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