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Sein. Leben. Gestalten.

An meldung WOh nen fiir: Wohngruppenplatz [J

Heimplatz (J
Name Gewiinschter
Eintrittstermin
Vorname
i ie ei i ?
Adresse Belstand.schaft Haben Sie einen Beistand?
Ja0 Nein O
PLZ, Ort Art der [J Begleitbeistandschaft
Beistandschaft
Telefon [0 Vertretungsbeistandschaft
Geburtsdatum O Mitwirkungsbeistandschaft
Zivilstand [0 umfassende Beistandschaft
Beruf Sind Ihre Eltern Mutter [ Vater (I Nein O
Beistand?
Konfession Name
Nationalitat / Vorname
Blirgerort
Gesetzl. Wohnort Adresse
Adresse PLZ, Ort
Sozialvers.- 756. Telefon
Nummer
Rechnungsadresse Rentenleistungen
Name Pendente IV-Anmeldung Ja O nein O
Adresse IV-Rente / IV-Massnahme Ja O nein O Fr.
PLZ AHV-Rente Ja O nein O Fr.
Ort Hilflosenentschédigung Jadneind Fr.___
Erganzungsleistung JaO nein O Fr.
Angehorige Versicherungen
welche? Unfall
Name Vers.-Nr.
Adresse Krankenkasse
PLZ, Ort Vers.Nr.
Telefon Haftpflicht-Vers.
E-Mail Vers.Nr.

2,

TIRIORC

K/
3
%)

D

Wohnhauser
Wohngruppen
Wohnen Plus

Biogartnerei
Kundengartner

Holzmanufaktur

Hauswart-Team

Gastronomie

Ateliers

Geschenkboutique

vivazzo.ch




Ansprechperson in der jetzigen Institution Hausarzt

Name Name
Funktion Adresse
Telefon PLZ, Ort
Institutionsname Telefon
?nrstt;iﬁ;ion E-Mail

Gesundheitliche Angaben

Wie geht es Ihnen korperlich?:

Wie geht es Ihnen psychisch?:

Wie mobil sind Sie: O mobil O mit Gehilfe O Rollstuhl O

Welchen Bedarf an Unterstiitzung benétigen Sie im Alltag?

Wieso mochten Sie bei uns wohnen?

Welches Ziel haben Sie?

Welche Wiinsche und Erwartungen haben Sie an uns?
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Wohnsituation | Bitte zutreffendes ankreuzen: Arbeits- Bitte zutreffendes ankreuzen:

vor Eintritt O Selbstandig situation vor | O Im 1. Arbeitsmarkt (u.a.
O Aufenthalt bei Eltern / Eintritt Privatwirtschaft)
Angehoérigen O Arbeitslos
O Aufenthalt in O Aus- und Weiterbildung
Behinderteneinrichtung (nicht IV)
im Kanton Zirich O Geschiitzte Werkstatt im
O Aufenthalt in Kanton ZH
ausserkantonaler O Aufenthalt in ausser-
Behinderteneinrichtung kantonaler geschiitzter Werkstatt
O Durchfiihrung welcher Kanton? ....................
IV-Eingliederungsmassnahmen o Iv-
0O Aufenthalt in Klinik / Spital / Eingliederungsmassnahmen
Reha / Pflegeheim O Anderes namlich:

O Aufenthalt in Schulheim /
Sonderschule
O Anderes namlich:

Name und
Name und
. . Adresse
Adresse bisherige . -
oL bisherige
Institution -
Wohnen Institution
Arbeit

Beilagen zur Anmeldung (bitte ankreuzen):

Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht

den ausgefiillten Fragebogen ,Arzt /Bewohnereintritt" oder einen betreuerischen Uberweisungsrapport
| arztlicher Uberweisungsrapport / Fragebogen Arzt / Bewohnereintritt

betreuerischer Uberweisungsrapport

Kopie 1V — Verfiigung oder Bestatigung der 1V betreffend der pendenten Anmeldung

Kopie des Krankenkassenausweises

eine allféllige Bescheinigung der IV betreffend der Gewahrung einer Hilflosenentschadigung

Kopie ID oder Pass von Personen unter 18 Jahren

Bemerkungen:

Wird durch Stiftung ausgefiillt:

FOP Anmeldung Wohnen / Prozessverantwortung: LT / Letzte Anderung: 13.01.2021
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