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Azienda Servizi Sociali di Bolzano
Betrieb fiir Sozialdienste Bozen

An den Betrieb fir Sozialdienste Bozen
Abteilung Il —Dienst fur Senioren
Trientstr. 13

39100 - BOZEN

GESUCH UM AUENAHME IN
WOHNEINRICHTUNGEN FUR SENIOREN

GESUCH UND EIGENERKLARUNG (Artt. 46 und 47 des D.P.R. Nr. 445/2000)

Der/Die Unterfertigte

ZUNBIME. .. et eee et e e et e e e e e e aee e VOIrNaMEe. ..o e
Ehename (bei Frauen)........c.ccooviiiiii e e e e Geschlecht..........coocveiveee.
GEDUMSOM. ..o e Provinz......... Geburtsdatum..........cccceverenerenennenn.
Wohnort........ccovveiieiie i, [ Str. Nr............ Teloo

Derzeitige Unterbringung: AErShEIM. ... .o e e

KINEK . o e e
Anders (angeben Wo).........c.oii i
Staatsburgerschaft.............coevvneen. SEEUEINMUMIMEY ... e et et e e e e e e e aenenaas
Sanitétsausweis Matrikel-Nr. ........ccccccvveevvennee. Kennzahl der Rezeptgebihrenbefreiung............

BEANTRAGT DIE DAUERAUFNAHME in eine Struktur
und ERKLART FOLGENDES:

1) GRUND DES GESUCHS:

2)WurdenANDEREAHNLICHE GESUCHE gestellt?. Nein ...
Ja ... ANWEN?...ooeieieieee

3) KONTAKTPERSON IM BEDARFSFALL:
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Handy: ............... T e ——

4) HAUSARZT:

5) FAMILIENSTAND:

in Eigenschaft als Sohn/Tochter/Nichten u. Neffen
00N BEKANNEE LLS.W. ...ttt sttt sttt sttt e bt tesneesae e e e saeesbeensesneenns

EVENTUE L Gatt e G altiN . ..o e

zusammen oder nicht zusammenwohnende Kinder: ( falls keine Kinder vorhanden sind, die
direkt abstammenden Neffen angeben)

Vor- und Zuname Adresse
Geschwister/ander e Verwandte:
Vor- und Zuname Adresse

6) PERSONEN, WEL CHE DIE PERSON BETREUEN (zusammenlebend oder nicht):

Nen ...

Ja .. Dienstbereitschaft: Stunden pro Tag

7) IN ANSPRUCH GENOMMENE BETREUUNGSDIENSTE/VEREINIGUNGEN:

Dienstbezeichnung

Dienststelle

Anspruchsdauer Gegen
Stundenpro  Tagepro Bezahl ung?
Tag Woche (Ja/ Nein)
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8) FINANZIELLE VERHALTNISSE DESANTRAGSTELLERS:

Art des Einkommens

Euro

Hat eine Einkommenssteuererkl &rung eingereicht?
Nein ... Ja...

Bezogener Nettobetrag

Jahr

im

NISF  Nein.. Ja.. monatlicher Nettobetrag —

NISF  Nein... Ja.. monatlicher Nettobetrag —

STAATLICHE RENTE Nein.. Ja..

Ersparnisse Uber 5.160,56 Euro

andere, auch von der Einkommenssteuererkl &rung befreite,
Einnahmen (z.B. Begleitzulage)
Nein.. Ja.. monatlicher Nettobetrag —

9) ALLFALLIGE MONATLICHE DAUERAUSGABEN:

e Miete BUMO ..o

e Heizung/Kondominium o

e Flrsorge der Person EUO ..o
wovon:

e zu Lasten des Antragstellers o

e zu Lasten des/r Angehdrigen o

10) Wird - auch voriibergehend - von der finanziellen Sozialhilfe betreut?

Nen ... Ja ...

11) UNTERKUNFT DESANTRAGSTELLERS:

.. elgene Wohnung .... Wohnung in Nutznief3ung

... private Mietwohnung
.. Offentliche Mietwohnung .. Songtiges...............

] Ablésawohnung

Beschreibung der Unterkunft: ... Wohnung ... Haus
Zimmerzahl (Ktche u. Bad ausgenommen): ........Stock.......... Aufzug (J&/Nein).........
Heizung: ... zentral ... autonom ... Heizdl

... Erdgas ... Holz oder Kohlen ... nicht vorhanden

12) BEZIEHUNGEN ZU DEN NACHBARN:

... Sehr gut ... BlolRe Bekanntschaft

... Regelméfdige Besuche ... Keine Kontakte

.. weder Mietwohnung noch Eigentumswohnung
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ANMERKUNGEN:

Anlage: Arztliches Zeugnis auf entsprechendem Vordruck
Ausgestellt von Dr. ..o,

Das vorliegende Gesuch muss vom direkt Betroffenen in Anwesenheit der Beamtin/des Beamten
unterzeichnet werden, welche/r das Gesuch ausgehandigt hat. Als Alternative kann der Betroffene
eine Kopie eines gultigen Per sonalauswei ses beilegen.

Im Falle von psycho-physischer Unterschriftsunfahigkeit, welche aus dem &rztlichen Attest
hervorgeht, kann ein Angehériger anstelle des Antragstellers unter schreiben.

Der Antrag auf eventuelle Tarifbegiinstigung laut D.L.H.. Nr.30/2000 in geltender Fassung muss
an den zustdndigen Soziasprengel gestellt werden. Bei nicht erfolgter Einreichung obgen.
Ansuchens ist der Betroffene zur Bezahlung des Hochsttarifs verpflichtet. Die eventuelle
Tarifbeguinstigung wird ab dem Tag der Einreichung des Ansuchens angewandt.

DATUM UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSTELLERS

Achtung: nur auszufillen, falls der direkt Betroffene nicht imstande ist, den vorliegenden
Vordruck selbst zu unter zeichnen!

Das vorliegende Gesuch um Zulassung in die Wohneinrichtung wird unterzeichnet von:

geborenin.... .. @Ml wohnhaft in ...,
in semer/lhrer Elgenschaftals
(Verwandtschafts — oder anderen Be2| ehungsgrad zZum Betroffenen angeben)

UNTERSCHRIFT DES ANGEHORIGEN

ANMERKUNG:

Ihre Angaben werden von dieser Verwaltung fir die Leistung des von Ihnen geforderten Eingriffs benétigt. Das Fehlen
oder die Unvollsténdigkeit der Angaben kann dazu fiihren, dal3 die Leistung nicht erbracht, bzw. eine anderer als der
von lhnen geforderte Eingriff durchgefihrt wird. Ihre Angaben werden in vollster Beachtung der Anordnung des
Gesetzes Nr.196/2003 bearbeitet und kénnen nur an andere Korperschaften weitergeleitet werden, falls die
letztgenannten bei der Leistung des jeweiligen Eingriffs mitbeteiligt sind. Fir die Inanspruchnahme der lhnen
zustehenden Rechte verweist man auf den Art.13 der oben genannten Vorschrift. Der Inhaber der Bearbeitung lhrer
Angaben ist der Betrieb fir Sozialdienste Bozen. Der Verantwortliche fir die Bearbeitung Ihrer Angaben ist der
Direktor der Einrichtung, in welcher Se eventuell untergebracht werden.

Zudem weist man darauf hin, daR alle gelieferten Angaben in diesem Gesuch und in den beiliegenden Unterlagen den
Anordnungen des D.P.R. Nr. 445/2000 unterworfen sind; unvollstédndige oder unwahre Angaben werden aufgrund des
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Art.76 des oben erwdhnten Gesetzes im Snne des Srafgesetzbuches und der geltenden Sonderbestimmungen

strafrechtlich verfolgt.
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