
Altenpflegeheim Hildegard Burjan, Elsternweg 8, 02827 Görlitz, Tel. 03581/7611 – 0                                                                                                  

Heimanfrage 

Vor- und Zuname  geborene  

Adresse  
 

Geburtsdatum/-ort   

Familienstand  Konfession  Staatsangehörigkeit  

   

Derzeitiger 
Aufenthalt 

     Name der Einrichtung / Ansprechperson                   Telefon / Kontakt 

Ambulanter 
Pflegedienst 

  

 Rehabilitations- 
Einrichtung 

  

 Einrichtung / Ansprechperson Telefon / Kontakt Entlassungsdatum 

Kurzzeitpflege 
 

  bis  

Krankenhaus 
 

  bis  

   

Angehörige          1. 
Name                                                           E-Mail:  

 Straße/PLZ/Ort  

wie verwandt  Handy                             Tel.  

                            2. Name                                                              E-Mail:  

 Straße/PLZ/Ort 
 

 
 

wie verwandt  Handy Tel.  

 

 Betreuer   
 Bevollmächtigter  
 

Name  Tel.  

Straße/PLZ/Ort  

  

Besonderheiten 
 
 
 
 

  

Hausarzt Name  Tel.  

  

Straße/PLZ/Ort 
 

 

Krankenkasse  
                                                     Mitgliedsnu

mmer: 
 Pflegegrad: 

 

     

Terminwunsch Aufnahme:  

 
Hinweise, 
Beanstandungen,  
Ergänzungen 
 

 

Lfd. Einkommen  ca………………….. € ( z.B.: Rente, Witwenrente, Mieteinkünfte und ähnliches)  

Kostenträger Wird kommunale Unterstützung bezogen oder beantragt? 
Wenn ja, welche Stelle ist zuständig? 

 ja 
 nein 

 

Name, Anschrift, Tel.: 
 
 

 
  

Bitte alle 6 Monate telefonische Bestätigung der Anfrage und Benachrichtigung bei Wunsch auf Löschung der Anfrage.  
Heimanfrage per Mail an burjanheim@caritas-goerlitz.de / Datenschutzrichtlinien unter www.caritas-goerlitz.de/datenschutz 

Ort Unterschrift Antragsteller  Unterschrift Bevollmächtigter 

Datum 

mailto:burjanheim@caritas-goerlitz.de

