
         Abgabe ausschließlich 
         im Seniorenheim St.Johann 

An die 
Stadtgemeinde St.Johann/Pg. 
Hauptstraße 18 
5600 St.Johann im Pongau 
 
 
 
Ansuchen um Aufnahme in das Seniorenheim St.Johann im Pongau 
 
 
Name:................................................................Tel.Nr.......................Fam.Stand:.......... 
 
Geburtsdatum:............................Geburtsort:..........................................Religion:.......... 
 
Wohnort:...........................................Straße/Nr:.....................................Staatsbg:...... 
 
Krankenkasse:......................................Versicherungsnummer:..................................... 
 
 
Bundes- oder Landespflegegeldstufe:.................................... 
 
Pflegegeldansuchen gestellt am:............................................ 
 
Hausarzt:................................................................................. 
 
 
Angehörige: 
 
Name:............................................................................Beziehung:............................... 
 
Anschrift:........................................................................Telefon:.................................... 
 
Name:............................................................................Beziehung:............................... 
 
Anschrift:........................................................................Telefon:.................................... 
 
 
Grund des Ansuchens: Alter:            Pflegebedürftigkeit:                 Sonstiges:    
 
 
Vormerken:  
 
Dringend:  
 
 
Datum:...................................Unterschrift:...................................................................... 


