Wohnung

[0 Haus Nr. 67 [0 Haus Nr. 69

O 21/2 Zimmer O 21/2 Zimmer

0 31/2 Zimmer mit Reduit
0 31/2 Zimmer aussen

[0 5er Paket O Stockwerk
Name AHV-Nummer
Vorname Krankenkasse
Adresse Vers. Nummer
PLZ lange Vers.Nr.

Oort

Telefon Adresse
Geburtsdatum Ort
Zivilstand Zusatzvers.
Konfession Adresse
Heimatort PLZ, Ort

Preise ,Wohnung” im Betriebsjahr 2016

O Wohnung CHF 37250.-/Monat
O Zuschlag 2. Person CHF 750.-/Monat

Im Pensionspreis inbegriffen:

- Wohnung (siehe Pensionsvertrag)

- 5x pro Woche eine Mahlzeit, mittags oder abends und auf Anmeldung, inkl. Infrastruktur
- taglich 1 -2 Frichte aus dem Restaurant und 10% Preisermdassigung im Restaurant

. eine Werterhaltungssichtung pro Monat (Innenliftung Reinigung / Kontrolle, Entkalkungen)
- Notrufanlage in der Nasszone und mittels Alarmuhr

- Hilfestellung und Beratung bei akuten Situationen

- Erste Hilfe und Pflegeleistungen kénnen iber die Krankenkasse abgerechnet werden

. Nebenkostenpauschale fir Heizung, Warmwasser und allgemeine Beleuchtung

- Telefon- und Fernsehanschluss (Cablecom aus der Dose)

- Telefongesprdche (eigene Telefonzentrale, neue Telefonnummer)

. Kosten fir Verwaltung, Administration und Hauswart und Umgebungsunterhalt

- freie Benutzung aller Allgemein- und Gemeinschaftsrdume im ganzen Areal

- interne und externe Veranstaltungen besuchen, bei Aktivitaten mittun

. freie Benutzung der Waschkiche

- Kellerabteil

Alles Weitere ist im Pensionsvertrag geregelt
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Gewinschte drztliche Betreuung

Heimdrztin / Heimarzt Dr. Ruth Cavigelli, Alpenstr. 53 3627 Heimberg
Hausarztin / Hausarzt

Heimex (Leistungen vom Pflegepersonal und Hausdienstmitarbeiterinnen)

. Bedarfsanalyse und Beratung

- Grundpflege, Korperpflege duschen oder baden

- Behandlungspflege

- Hauswirtschaftsdienst, Wochenkehr (KK Leistung nur bei Zusatzversicherung)

Angaben Bezugsperson oder Angehdrigen

O AHv O v Oerganzungsleistung [ Hilflosenentschadigung [ Pensionskasse
Beanspruchte Sozialleistungen / Pensionsleistungen (bitte ankreuzen)
O leicht [ mittel O schwer

Pflegebediirftigkeit (bitte ankreuzen)

Name Name

Vorname Vorname

Adresse Adresse

PLZ PLZ

ort ort

Telefon Telefon

Mobile Mobile

Email Email

Mietbeginn

ort Datum Unterschrift

Die angemeldete Person oder deren Beistand bestdtigt die Richtigkeit der
Angaben und akzeptiert die allgemeinen Bedingungen und Tarife der ,Wohnung”.
Bitte eine Kopie vom Familienbiichlein und der Niederlassungsbewilligung
beilegen.
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