ANTRAG auf HEIMAUFNAHME

|O  KURZZEITPFLEGE

|O LANGZEITPFLEGE

Bitte alle Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu ausfiillen bzw. zutreffendes ankreuzen.

haus st. martin

WOHN- & PFLEGEHEIM |

Senderweg 11 | 6071 Aldrans
Tel. +43(0)512 34 17 77-975
Fax +43(0)512 34 17 77-974

sekretariat@st-martin.co.at | www.st-martin.co.at

AUFNAHME: ENTLASSUNG: ZIMMER Nr.:

ANGABEN zur PERSON

Familienname / Titel geboren am dzt. wohnhaft | PLZ, Ort

bei Frauen Geburtsname Geburtsort dzt. wohnhaft | Strae, Hausnummer
Vorname Staatsbiirgerschaft Telefon

Familienstand wohnhaft seit

O Mietwohnung O Eigentum O Wohnrecht O Fruchtgenuss

VERTRAUENSPERSONEN - AUSKUNFTSBEFUGTER ANGEHORIGER

Gatte
Tochter
Sohn Name
Nichte

Neffe

StraRe

PLZ

Ort Telefon

ARZTLICHE VERSORGUNG

Hausarzt

Adresse:

Telefon: Fax:

Behandelnder Arzt im
Krankenhaus

Adresse:

Telefon: Fax:

Krankenkasse

Versicherungsnummer:

Zusatzversicherung

Polizzennummer:

Rezeptgebiihr

o

befreit O nicht befreit

O Antrag gestellt am:

FRUHERE UNTERBRINGUNG in HEIMEN oder dhnlichen Einrichtungen

Name | Adresse | von / bis:

SONSTIGES

Mobel werden

O mitgebracht

O keine mitgebracht

Bankverbindungen: Hypo Tirol Bank AG (BLZ 57000) 300-531.26879, IBAN:AT215700030053126879 BIC:HYPTAT22 | Amtsgericht: Gemeindeverband mit Beschluss des

Amtes der Tiroler Landesregierung GZ |b-6360/3-1991 | USt.-ID Nr.: ATU38697200, registriert beim FA Innsbruck(81) unter ,Haus St. Martin Gemeindeverband SOM* | Antrag

Haus St Martin Heimaufnahme v1_2024



http://www.st-martin.co.at/

ANGABEN zum monatlichen EINKOMMEN

(Pension/Rente, Firmenzusatzpension, Privatpension, ausl. Pension, Witwenpension, Pacht-/Mieteinnahmen, etc...)

Versicherungs-

Hohe der

laut Bescheid

Pensionsart . Sonstiges
nummer Nettopension vom
ANGABEN uber den Bezug von PFLEGEGELD
auszahlende enehmiat am Pflege- Hohe des Neuer Antrag ge- arztliche
Pensionsversicherung g g stufe Pflegegeldes stellt am Untersuchung am
ANGABEN iiber BARVERMOGEN
Art .
IBAN — Nr. Sparbuch/Girokonto Betrag Datum Sonstiges
ANGABEN iiber BESITZ
Art des Besitzes ; ; i
Haus | Eigentumswohmung /Lisgenschaffer) Einlagezahl Gemeinde Grundstiicksnummer
ANTRAG auf MINDESTSICHERUNG nach dem Tiroler Mindestsicherungsgesetz TMSG
Antrag bei gestellt, am von genehmigt, am Kostenasr:::::enntnis
SONSTIGE ANGABEN und BEMERKUNGEN
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Folgende Unterlagen sind VOR der HEIMAUFNAHME beizubringen!

o Antrag auf Heimaufnahme o Pflegegeldbescheid oder Kopie von Antrag
o Arztlicher Fragebogen (zzgl. Befunde, besondere Matnahmen) o SEPA Lastschrift - Haus St. Martin
o Medikamentengebiihrenbefreiung o SEPA Lastschrift — Apotheke Absam
o E-Card (bei Heimaufnahme mitbringen!) o Winsche & Vorkehrungen
o Meldebestatigung o Biographiebogen
o Geburtsurkunde / Taufschein o Depotgeld € 150,00 | Kaution € 300,00
o Staatsblrgerschaftsnachweis / Reisepass o Einverstandniserklarung (Post)
o Heiratsurkunde / Sterbeurkunde (Enepartnerin) o Einverstandniserklarung (Foto)
o Bescheid iver Sachwalterschaft/Angehdrigenvertr. o Mindestsicherungsantrag (Sozialhilfeantrag)
o Ubernahmebestatigung Auswartigenzuschlag (wenn incl. aller Belege/Nachweise! (zB.: Kontoauszug der letz-
vom Bewohner bezahlt) ten 6 Monate, Grundbuchsauszug, etc...)
o Bestétigung Ubernahme Auswartigenzuschlag
(Gde./Stadt)
o Pensionsbescheide (aktuelles Jahr) sowie aller Einkommen
(z.B.: Vermietung, Verpachtung, Zusatzpension, efc...)

e  Mit Unterfertigung bestatigt der Antragsteller die vollstandige und wahrheitsgetreue Beantwortung der Fragen. Eine verbindliche Zusa-
ge seitens des Tragers kann erst nach Vorliegen aller Unterlagen erfolgen. Die Anmeldung ist sodann nach Vorliegen aller Unterlagen
und Zusage des Tragers fiir den Antragsteller verbindlich.

e Die Kaution in Hohe von € 300,00 ist vor Heimeinzug zu hinterlegen und wird im Ablebensfall gegen offene Forderungen aufgerechnet.

e Der Antragsteller nimmt zur Kenntnis, dass die Heimkostensétze jahrlich seitens des Landes Tirol festgesetzt werden und daher ver-
anderlich sind. Die Heimkosten miissen monatlich, iber Abbuchungsauftrag, im Voraus bezahlt werden. Es ist weiters eine Erklarung
der Kostenlibernahme Voraussetzung fiir die Heimaufnahme.

o Die Kleidung ist mit Waschemarken zu versehen (werden im Haus vorbereitet). ACHTUNG: DIE BESORGUNG DER WASCHE
(WASCHEN, BUGELN, etc...) ERFOLGT AUF EIGENES RISIKO.

e Das Haus St. Martin kann KEINE HAFTUNG (ibernehmen!

e Der Antragsteller nimmt die oben angefiihrten Voraussetzungen und Bedingungen zur Kenntnis und wurde ausreichend in-
formiert.

e Das Wohn- u. Pflegeheim ,Haus St. Martin“ ist nicht eingerichtet zur Aufnahme von psychisch Kranken, die in geschlosse-
nen Abteilungen angehalten werden miissen und fiir Bewohner mit Infektionskrankheiten, die aus arztlicher Empfehlung in
Isolationsstationen betreut werden sollen.

e  Weiters sind wir nicht in der Lage, Bewohner aufzunehmen, die eine standige Rufbereitschaft eines Arztes erfordern.

e Die Heimgebiihren der Langzeitbetreuung werden nicht kalendermaRig abgerechnet, sondern auf Basis von 30 Tagen pro Monat.
Kurzaufenthalte werden nach Kalendertagen abgerechnet.

e Fir die Kurzzeitpflege wird gegebenenfalls seitens des Bundesozialamtes ein Zuschuss in unterschiedlicher Hoéhe (abhangig vom
Pflegeaufwand) gewahrt. Die Antragsformulare sind iiber das Haus St. Martin erhaltlich - fiir Fragen stehen wir gerne zur Verfligung.

e Zusitzliche Kosten fiir (z.B. Einrichtungsarbeiten, Besorgungsleistungen usw.) welche vom Bewohner auBerordentlich in Auftrag
gegeben werden, sind nicht in der Grundversorgung enthalten und werden daher eigens verrechnet.

¢ Information fiir Biirger aus Gemeinden, die ihren Wohnsitz auBerhalb des Gemeindeverbandes Siidostliches Mittelgebirge
Wohn- u. Pflegeheim ,,Haus St. Martin“ haben:
Fir Bewohner, deren Wohnsitzgemeinde auBerhalb der Verbandsgemeinden (Aldrans, Ampass, Lans, Patsch, Rinn, Sistrans und
Tulfes) liegt, ist von der Wohnsitzgemeinde ein Investitionskostenzuschuss von € 13,33 pro Aufenthaltstag ( € 400,00 netto + 10%
MWSt. pro Monat) zu leisten. Die Bestétigung der Wohnsitzgemeinde ist VOR Heimaufnahme beizubringen ansonsten der Investi-
tionskostenzuschuss selbst zu entrichten ist.

e Anmeldung gemaR Meldegesetz bei der Gemeinde Aldrans: Der Antragsteller (bzw. ein Beauftragter) ist nach geltender Gesetzes-
lage verpflichtet bei Ubersiedlung nach Aldrans (Einzug in das Wohn- und Pflegeheim) sich in der Gemeinde Aldrans mit Nebenwohn-
sitz anzumelden.( Auf Wunsch auch Hauptwohnsitz méglich )
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Aufbringung der Kosten nach dem Tiroler Mindestsicherungsgesetz TMSG:

o  80% der Pensionseinkiinfte und sonstiger Einkommen (z.B.: Pacht-/Mieteinnahmen, Firmenpension, Leibrente, Frucht-genuss, Steu-
ergutschriften, Ertrage aus Sparguthaben/ Wertpapiere/ Lebensversicherungen, etc..)
o Pflegegeld abziglich € 50,30 Taschengeld (10% der Pflegegeldstufe 3)
e Anspriiche gegeniiber Dritten (z.B.: aus Ubergabs- / Schenkungs- / Kaufvertrag, Liegenschaftsvermdgen, Pflegeversicherungsleis-
tungen, etc...)

HEIMKOSTEN pro TAG / MONAT (30Tage) - Netto ab 01.01.2024 bis 31.12.2024*

* gemal Bestimmungen Tiroler Mindestsicherungsgesetz TMSG § 43 Abs.2
* diese Werte unterliegen der Tarifanpassung/Tariferhdhung seitens des Landes Tirol

Pflegegeld Heimtarif Heimkosten Investitionskosten- Freihaltetagsatz Kurzzeitpflege
pro Tag beitrag pro Tag Abrechnung Kalendertage
pro Monat pro Tag pro Monat pro Tag
pro Monat pro Monat
Stufe 0 Wohnheim €72,04 €13,33 €64,84 €153,13
€0,00 €2.161,20 € 400,00 €1.945,20 €4.593,90
Stufe 1 Erhéhte €94,14 €13,33 €84,73 €153,13
€160,10 Betreuung 1 €2.824,20 € 400,00 €2.541,90 €4.593,90
Stufe 2 Erhéhte € 111,81 €13,33 € 100,63 €153,13
€ 295,20 Betreuung 2 € 3.354,30 € 400,00 €3.018,90 €4.593,90
Stufe 3 Teilpflege 1 € 139,21 €13,33 €125,29 €153,13
€459,90 €4.176,30 € 400,00 €3.758,70 €4.593,90
Stufe 4 Teilpflege 2 € 166,62 €13,33 € 149,96 €183,28
€689,80 € 4.998,60 € 400,00 €4.498,80 € 5.498,40
Stufe 5 Vollpflege 1 € 186,94 €13,33 € 168,25 € 205,63
€936,90 € 5.608,20 €400,00 €5.047,50 €6.168,90
Stufe 6 Vollpflege 2 € 204,62 €13,33 € 184,16 € 225,08
€1.308,30 €6.138,60 €400,00 €5.524,80 €6.752,40
Stufe 7 Vollpflege 3 € 213,45 €13,33 €192,11 €234,80
€1.719,30 € 6.403,50 €400,00 €5.763,30 €7.044,00
Kundmachung: Janner 2024
Ich /Wir , geboren , wohnhaft in

erklare(n) hiermit samtliche Kosten beziiglich des Heimaufenthaltes von

, Zu ungeteilter Hand

zu iibernehmen, die nicht von anderen Kostentragern (Tiroler Mindestsicherung vulgo ,,Sozialhilfe*) iibernommen werden. Weiters

wird die Heimaufnahme fiir oben genannte Person beantragt. Fiir die Abrechnung und Zahlungen der Heimgebiihren It. Antrag ist

verantwortlich.

Aldrans, am

(Unterschrift)

BESTATIGUNG DER WOHNSITZGEMEINDE

Die Gemeinde

wohnsitz in Aldrans angemeldet werden muss.

(Ort und Datum)

beantragt die Aufnahme von Frau / Herr
im Wohn- u. Pflegeheim ,Haus St. Martin“ in 6071 Aldrans. Die Gemeinde kommt fiir sdmtliche Kosten und Gebuhren nach §2 Abs.
2 ,betreuungsbediirftige Personen® und §2 Abs. 3 ,pflegebediirftige Personen® nach dem Tiroler Mindestsicherungsgesetz auf. Wei-
ters verpflichtet sich die Gemeinde (gilt nur fir Gemeinden auferhalb des Gemeindeverbandes) den Investitionskostenbeitrag von
derzeit € 400,00 netto + MWSt. pro Monat zu Ubernehmen. Die Leistungszusicherung erfolgt auf die Dauer des Heimaufenthaltes
bzw. der gesetzlichen Voraussetzungen. Der Investitionsbeitrag wird auch bezahlt, wenn fiir den(die) Antragsteller(in) der Haupt-

(Stempel u. Unterschrift der Wohnsitzgemeinde)

Wir stehen Ihnen fiir weitere Auskiinfte gerne zur Verfiigung:

Verwaltung | Stv. Heimleitung: Ingrid Kramer

Heimleitung: Mag. Sonja Pitscheider
Pflegedienstleitung : Annemarie Kéberl

0512 - 341777 - 985
0512 - 341777 - 985
0512 - 341777 - 888
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