
Name :

Name :

Vorname :

Geburtsdatum :

Geburtsort :

Konfession :

HAUSARZT / HAUSÄRZTIN :

Familienstand :

Staats-
angehörigkeit :

Anschrift :

Telefon :

Anmeldung für das

Postleitzahl :

Stadt :

Telefon :

E-Mail :

Straße, Nr.:

PERSÖNLICHE INFORMATIONEN :

ANMELDEDATUM :

NÄCHSTER VERWANDTER : 

//

/ /

Alfred-Delp-Haus (am Bassfeldhof 16 in Dinslaken)

WOHNEN MIT IHRER

Caritas
Selbstbestimmt - sicher 
und nicht allein

St. Ludgerus-Haus (an der Friedensstraße 87 in Wesel

St. Benedikt-Haus (an der Bärenkampallee 37 in Dinslaken)

Krankenkasse :

Verwandtschaftsgrad :

Name :

Anschrift :

Telefon : Fax :

- 1 -

Geschäftsstelle: Laurentius Platz 1 - 46562 Voerde

www.caritas-wesel.de0281 / 16 36 70



wenn nicht Personengleichheit
Unterschrift des Antragsstellers

Ort, Datum

- 2 -

Name :

Anschrift / Institution :

Telefon :

WERDEN SIE IM RAHMEN EINER GESETZLICHEN BETREUUNG BEGLEITET : 

Altersrente :

Witwenrente :

Kriegsopferrente :

BITTE GEBEN SIE UNS IHR EINKOMMEN AN : 

E-Mail : 

Wirkungskreis :

nicht geklärtNotwendigkeit : besteht beantragt

zahlende Stelle : Betrag :  

Rente aus Kinder-
erziehung :

Zusatzrente :

Sonstiges :

FINANZIERUNG :

Pflegeversicherung :

Meine Pflegekasse hat die Notwendigkeit in einem Pflegeheim zu leben :

Bereits anerkannt Die Entscheidung steht noch aus

In folgenden Pflegegrad wurde ich eingestuft :

Ein Antrag bei der zuständigen Stadt zur Kostenübernahme :

Wurde von mir gestellt Muss erst gestellt werden

Unterschrift
des Antragsstellers

www.caritas-wesel.de0281 / 16 36 70


