Geschiiftsstellenleitung und Hauptverwaltung

3} SOZIALHILFEVERBAND

9800 Spittal/ Drau - Dr.-Albertini-Str.6 - Tel.: 04762/61508
SPITTAL/DRAU  Telefax: 04762/61508-85 - E-Mail: office@shv-spittal.at

Antrag auf Aufnahme in das Altenwohnheim [ ] Seniorenhaus ,,Albertini“

Antrag auf Aufnahme in das Pflegeheim [ ],,Marienheim“

[ ] Haus ,,Peinten“

[ ] Haus ,,St. Laurentius*

[ ] Haus ,,Gmiind“

[ ] Haus ,,Steinfeld*

Familienname: .........cccoooiiiiee VOrName: ......ccoeevieiiiiiiieieeee e
SV-N Geburtsdatum: .........cccooiiiiiii
Familienstand: ..........ccoooiiiiee Staatsburgerschaft:.............ccoocis
Pensionsauszahlende Stelle: ..............ccccee. Pflegegeldantrag gestellt am: ................
dzt. Pflegestufe: ... Erhéhung beantragtam: ........................
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(Unterschrift)

Besuchen Sie unsere Homepage: www.shv-spittal.at



