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Rotes Kreuz Salzburg, Pflege und Betreuung I GmbH 

Seniorenwohnhaus Puch 

Generationenweg 1, 5412 Puch bei Hallein 

Tel.: 06245/84231-0 Fax: 06245/84231-30 

E-mail: sh.puch@s.roteskreuz.at 

  
ANTRAG AUF AUFNAHME im Seniorenwohnhaus Puch 

  

Familienname*:                

Vorname(n) *:    Geburtsname: 

Geb. Datum*: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft:                                                       Religion: 

Familienstand:      ledig      verheiratet      verwitwet      geschieden     seit: 

Wohnanschrift vor Einzug*:                                                               Telefon: 

                                                                                      Bezirk: 

zurzeit im Krankenhaus 

letzter Krankenhausaufenthalt: 

Besteht für den (die) AntragstellerIn eine Erwachsenenvertretung      ja      nein      

Name der Erwachsenenvertretung: 

 Pflegegeldbezieher Stufe*______    Pflegegeld beantragt*    Ausgleichszulage    ja    nein 

Krankenkasse*:                                                         

Vers.Nr. *: 

rezeptgebührenbefreit  ja    nein 

 

Hausarzt*: 

gewünschtes Zimmer:                         Einbettzimmer      Mehrbettzimmer 

Ansprechpersonen bzgl. der Anmeldung*: 

Verhältnis Vor- und Familienname Anschrift Telefon 

*    

    

    

 

 

____________                         __________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 

 

 
Von der Verwaltung auszufüllen: 

Hauptursache Pflegebedürftigkeit: 

 

 

 

Hinweis: 

Ihre Bewerbung wird vor einer Aufnahme einer Objektivierung zugeführt. Dabei können Umstände, die sich seit der 

Antragstellung geändert haben, nur berücksichtigt werden, wenn diese von Ihnen zeitgerecht bekannt gegeben wurden. 

Um den Antrag annehmen zu können, müssen die mit einem * gekennzeichneten Felder vollständig ausgefüllt sein.  
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Stellungnahme der Wohnsitzgemeinde 

 

Gemeindeamt: ________________________________________ 

 

Angaben zur Lebenssituation des Aufnahmewerbers 

Der Aufnahmewerber/Die Aufnahmewerberin lebt allein* / in Ehe / Lebensgemeinschaft*. 

 

Innerhalb der Gemeinde gibt es* / gibt es keine* Angehörige(n) des Aufnahmewerbers, denen aufgrund ihres 

Alters und Leistungsvermögens nach Meinung der Gemeinde die Pflege des Aufnahmewerbers zugemutet 

werden könnte. 

 

Nach Einschätzung der Gemeinde sind diese Angehörigen aufgrund ihrer der Gemeinde bekannten Lebens- 

situation nicht* in der Lage, den Aufnahmewerber zu pflegen. 

 

Innerhalb der Gemeinde besteht die Möglichkeit* / keine Möglichkeit* bezogen auf den Aufnahmewerber 

die Pflege im SWH Puch in Anspruch zu nehmen. 

 

Innerhalb der Gemeinde bestehen derzeit _____ betreute Wohnungen. Eine Aufnahme ist jedoch mangels 

Freiseins einer solchen in absehbarer Zeit nicht möglich. 

 

Die Aufnahme in ein Seniorenwohnhaus wird seitens der Gemeinde als 

 

sehr dringend*          /dringend*          /weniger dringend*          angesehen. 

 

Bemerkungen: 

 

 

  

* Nichtzutreffendes bitte streichen! 

 

Der Bürgermeister: 

Der Bürgermeister im Auftrag: 

 

Ort, Datum 

 

Von der Hausleitung auszufüllen! 

Aufnahme aus med. Sicht sehr dringend* /dringend* /weniger dringend* erforderlich 

Vermerke bei Eingang: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:         Unterschrift 

 

 

 

Bei Einzug in das SWH Puch sind Dokumente lt. Checkliste Seniorenwohnhaus Puch erforderlich. 

 

 


