(AWO Niederrhein gombH
Stand 01.01.2023

Anmeldung fir einen Heimaufenthalt

Vielen Dank, dass Sie sich fur einen Aufenthalt in unserer Einrichtung interessieren.

Fur die Anmeldung sind verschiede Dokumente und Daten von lhnen/lhren Angehdérigen bzw.
Betreuten wichtig.

Folgende Unterlagen benétigen wir von |hnen:

Den ausgefiliten Anmeldebogen. (Bitte notieren Sie sich mdgliche Fragen auf der An-
meldung, diese kdnnen dann beim personlichen Gespréach gerne geklart werden.)
Eine arztliche Bescheinigung durch den Hausarzt bzw. eine Pflegelberleitung durch
das Krankenhaus.

Kopie des Impfnachweis gegen SARS-CoV-2 Virus oder ein Genesen-Nachweis. Am
Tag des Einzuges muss das Original vorgelegt werden.

Kopie der Pflegegradeinordnung des Medizinischen Dienstes Ihrer Krankenkasse
(MD). gdf. Leistungsbescheid der Hohergradierung oder dessen Beantragung.

Kopie der letzten Rentenbescheide, sonstige Einkommens- und Vermdgensnach-
weise. Kopien der Kontoausziige der vergangenen drei Monate.

Kopie von einer vorhandenen Vollmacht oder Bestellungsurkunde eines Betreuers und
ggf. einer Patientenverfigung. Am Tag des Einzuges muss das Original vorgelegt wer-
den. Danach verbleiben nur Kopien der Dokumente in der Einrichtung.

Kopie des Personalausweises, Versichertenkarte und ggf. Befreiungsausweises der
Kranken-/Pflegekasse sowie des ggf. vorhandenen Schwerbehindertenausweises. Am
Tag des Einzuges missen die Originale vorgelegt werden. Danach verbleiben meist
Kopien der Dokumente in der Einrichtung.

Prufung der Ubernahme der Kosten des Heimaufenthaltes durch das Sozialamt, falls
das eigene Einkommen und/oder Vermdgen nicht zur Deckung dieser ausreicht. Wei-
tere Informationen hierriiber entnehmen Sie dem beiliegenden Informationsblatt zur
Heimfinanzierung.

Des Weiteren finden Sie in der Anlage eine Ubersicht tiber die aktuellen Kosten, die — je nach
Pflegegrad und Einrichtung — beim Einzug/Aufenthalt entstehen werden sowie weitere Infor-
mationsmaterialien. Bitte reichen Sie die Anmeldung mit den vollstdndigen Anlagen so frih
wie moglich per E-Mail oder per Post ein. Die Unterlagen die wir als Original benétigen sind
erst beim Einzug notwendig.

Wir beraten Sie gern und ausfihrlich zu all Ihren Fragen und begleiten Sie tber die behordli-
chen Schritte und Antrage bis hin zum endgultigen Einzug/Aufenthalt. Wir freuen uns auf Sie!

Anlagen:

Anmeldung

Arztlicher Fragebogen
Pflegesatztabelle

Informationsblatt zur Heimfinanzierung
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lhre persdnliche Checkliste zum Heimaufenthalt

Stand 01.01.2023

Lfd.Nr. | Unterlagen / Nachweise / Bescheinigungen / Dokumente Erledigt?

1 Ausgeflllter Anmeldebogen. []

2 Arztlicher Fragebogen oder Pflegeiiberleitung und ggf. aktu- []
eller Medikamentenplan.

3 Personalausweis und ggf. Schwerbehindertenausweis. []

4 Gesundheitskarte und ggf. Befreiungsausweis. []

5 Impfnachweis gegen das SARS-CoV-2 Virus. []

6 Pflegegradeinordnung, Antrag auf Héhergradierung und/oder | [ ]
Nachweis dessen Beantragung.

7 Vollmacht oder Betreuungsurkunde sowie ggf. eine Patien- | [ ]
tenverfliigung und Bestattervertrag.

8 Einkommens- und Vermégensnachweise (Kontoauszige der | [ ]
vergangenen drei Monate, Rentenbescheide und ggf. andere
Nachweise wie bspw. Unterhaltsverpflichtungen, Darlehen
oder kapitalbildende Versicherungen etc.)

9 Unterschriebener Wohn- und Betreuungsvertrag oder Kurz- | [ ]
zeitpflegevertrag mit allen Anlagen.

10 Antrag und/oder Bestatigungsschreiben der Pflegekasse tber | [ ]
die Leistungszusage des Heimaufenthaltes.

11 Ausgeflllte Rententberleitung (bei Sozialhilfeanspruch in der D
stationdren  Pflege) oder unterschriebenes  SEPA-
Lastschriftmandat.

12 Ausgefllter Biografiebogen. []
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Qualitatsmanagement

A-l11-2-5
Anmeldebogen

Qualitatsmanagementhandbuch
Seniorenzentren / Tagespflege

Anmeldung / Aufenthaltsdaten:

[ ] Tagespflege, gewiinschte Wochentage

Mo[ ] Die[ ] Mit[ ] Do[ ] Fr[]

wird der Fahrdienst gewinscht?

[ ]ja []nein

[ ] auf Dauer oder [ ] Kurzzeitpflege

ab/von

bis

Gewilinschte Wohnform:

[ JEZ [ ]DZ Zimmer - Nr.

Wie sind Sie auf unsere Einrichtung
aufmerksam geworden?

Personalien des/der Kund*in:

Name: Geburtsname:
Vorname/n: Geburtsdatum:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit
PLZ. Ort:

Stral3e: Telefon/Mobil:
Derzeitiger Aufenthalt (z.B. Krankenhaus, etc.):

Familienstand

| [Jledig []verheiratet [ ]verwitwet [ ] geschieden

Religion/Konfession | [ ] evang. []kath. []konfessionslos [ ] Sonstige:

Angaben zur Pflegeversicherung:

Pflegeversicherung vor?

Kranken- / Pflegekasse: | Mitglieds - Nr.
Zusétzliche Betreuungsleistungen §45a / §43b [lja []nein
(wenn nein, liegt eine Verzichtserklarung vor [ ]ja [ ] nein)

Wurde ein Antrag auf Leistungen gestellt? [ lja [ Inein
Liegt eine Leistungszusage lhrer [lja [ nein

Wenn ,ja“ fur welchen Pflegegrad?

[11 [J2 []3 []4 []5

Liegt die Heimnotwendigkeitsbescheinigung des
Medizinischen  Dienstes (MD) oder eine
Leistungszusage lhrer Pflegekasse vor?

[ lja []nein

[]ist beantragt

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum

Freigabe GF / Datum

QMA 111-2.3 Seite

Strzalka 04.01.23 Bacht 11.01.23

Woroch 12.01.23

Version 09 1von7
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A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege

Mit wem ist Ricksprache zu fihren? (Angehdrige / Berufsbetreuer*in):

Angehdrige []1 []2

Name:

Vorname:

Wie verwandt:

Stralle:

PLZ & Ort:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Betreuungsurkunde liegtvor | [ Jja [ ] nein [ ]ist beantragt am:

Vollmacht liegt vor ja nein

Rechnung an (nur bei Finanzvollaacht):_ \

Name: Vorname:
Telefon/Mobil: E-Mail:
Strale: Ort:

Bitte ggf. Kopie der Betreuungsurkunde / Vollmacht beifigen.

Weitere Dokumente:

Patientenverfiigung: [lja [ ]nein von:
Nachweis der SARS-CoV Impfung 0. Genesung: | [ Jja [ ] nein vom:
Medikamentenbefreiung: [ lja [ Inein bis:
Medikamentenblatt: [lja [ Inein von:
Arztl. Fragebogen: (nicht alter als 3 Monate): [lja

Personal- / Schwerbehindertenausweis: [lja

Aktuelle Rentenbescheide: [lja

Kontoauszlge (der letzten drei Monate): [lja

Arztliche Versorgung durch:

Arzt []1 []2

Name:

Strale:

Ort:

Telefon:

Fachrichtung:

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite
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A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege

Erklarung zur Heimfinanzierung:

Einkommens-/Rentenbezeichnung:

1. €
2. €
3. €
Bankverbindung fiir SEPA-Mandat: [ lja [ nein

Name des Kontoinhabers:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

BIC:

Vermogen & Sparguthaben: [ [ nein [ ]jain Héhe von €
Grundbesitz/Eigentum: L Inein [ |jaim Wert von ca. €
Wertpapiere: I nein | |jain HG6he von ca. €
Mieteinnahmen: L | nein [ |jain H6he von €
Darlehen oder andere Schulden: [ ]nein [ ]jain Héhe von ca. €
Zahlungsverpflichtungen vorhanden: | [ ]nein []jain Hohe von ca. €

(Es werden nur gerichtliche Bescheide anerkannt, keine privaten Vereinbarungen/Vertrage.)

[lie Heimkosten werden finanziert durch:

|| Selbstzahlung [ ] Kriegsopferfiirsorge

|| Sozialhilfe, Antrag wurde gestellt am: || Beihilfeberechtigt

(Gilt auch wenn die/der
verstorbene Ehepartner*in
berechtigt war.)

Gesundheit:

Inkontinenz | nein: [ ] ja: ]

(Weitere Details zur Gesundheit werden im &rztlichen Fragebogen oder Pflegetberleitbogen erlautert.)

Sonstiges (z.B. Hilfsmittel, Sondennahrung etc.):

Ort, Datum sowie Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers oder der Betreuerin/des Betreuers bzw.
der/des Bevollmé&chtigten

den

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite
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Qualitatsmanagement

A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege
Bemerkungen:

Bitte reichen Sie diese Anmeldung zusammen mit dem vom derzeitig behandelnden Arzt ausgefillten
arztlichen Fragebogen ein. Beachten Sie, dass die Anmeldung ohne den vom Arzt/der Arztin ausgefiillten
Bogen nicht vollstandig ist. Bitte halten Sie Kontakt zu unserer Einrichtung. Ihre persdnlichen Daten
werden im Sinne der EU-DSGVO nur fir eigene Zwecke gespeichert und verarbeitet.

Von der Einrichtung auszufillen:

Heimaufnahme/Anzeige beim Sozialamt gestellt | am:

Renteneinzug ab:

| Barbetragsauszahlung ab:

Pflegewohngeld: [ ]ja [ ] nein

wenn ja, gestellt am:

wenn nein, Verzichterklarung [ ]ja

Ort, Datum sowie Unt

erschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters

den

Bemerkungen:

Bearbeiter / Datum

Prifung SysBU Datum

Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite

Strzalka 04.01.23

Bacht 11.01.23

Woroch 12.01.23 Version 09 4 von 7
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A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege

Informationen zur Datenverarbeitung personenbezogener
Daten von Kund*innen gem. Art. 13 DSGVO

Sehr geehrte*r Kund*in,

wir nehmen den Schutz lhrer personenbezogenen Daten sehr ernst. Wir verarbeiten Ihre
Daten nach den Mal3gaben der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) und des
Datenschutz-Anpassungs- und Umsetzungsgesetz EU (DSAnpUG-EU). Im Folgenden
informieren wir Sie gem. Art. 12 und Art. 13 DSGVO Uuber die Verarbeitung lhrer Daten.

Wer ist flr die Datenverarbeitung verantwortlich? (Art. 13 Abs. 1 a, b DSGVO)
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

AWO Seniorendienste Niederrhein gGmbH
LUtzowstrale 32, 45141 Essen
Tel.-Nr.: 0201- 3105- 0

Wir haben fur unser Unternehmen einen gesetzlich  vorgeschriebenen
Datenschutzbeauftragten bestellt. Fragen zum Datenschutz kénnen Sie stellen an:

Herr Schltter
Datenschutzbeauftragter (Extern)

Speditionstr. 21, 40221 Dusseldorf
Tel.: 0211- 972 635 99
E-Mail: datenschutz.sd@awo-niederrhein.de

Zu welchen Zwecken und auf welcher Rechtsgrundlage verarbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten? (Art. 13 Abs. 1 ¢, d, Art. 6 DSGVO und § 26 DSAnpUG-EU)

Wenn Sie sich wegen eines Angebots an uns wenden, speichern wir Ihre Daten in unseren
Kund*innen-Datenbanken (unter Kund*innen verstehen wir. Bewohner*innen unserer
Einrichtungen und Nutzer*innen unserer Dienstleistungsangebote). damit wir im Falle des
Vertragsschlusses darauf zurtickgreifen kdnnen (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO). Sofern wir nur
eine Anfrage von lhnen beantworten, so speichern wir lhre Daten nur zu dem Zweck, lhre
Anfrage zu beantworten und verwenden lhre Daten zu keinem anderen Zweck. Wir
verarbeiten nur solche Daten, die wir von lhnen direkt im Rahmen des jeweiligen
Geschéftsvorfalls oder bei der allgemeinen Kommunikation bekommen haben, z.B. zum
Abschluss und zur Durchfihrung von Vertragen. Die Rechtsgrundlage ist der Art. 6 Abs. 1b
DSGVO.

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite
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A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege

Sofern wir von Ihnen eine freiwillige Einwilligung dazu bekommen haben (gem. Art. 6 Abs.
la), verarbeiten wir lhre Daten zu Zwecken der Information und Beratung Uber unsere
Dienstleistungen.

Sofern erforderlich, verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen von uns
oder Dritten gem. Art. 6 Abs. 1f DSGVO zum Beispiel fur die Geltendmachung rechtlicher
Anspriche und Verteidigung bei Rechtsstreitigkeiten.

Fur die Erfullung gesetzlicher Vorgaben dirfen oder missen wir, sofern erforderlich, Ihre
Daten verarbeiten und an Dritte weitergeben (gem. Art. 6 Abs.1c).

Wir verwenden lhre Daten in keiner Weise zur automatisierten Entscheidungsfindung -
einschliel3lich Profiling.

Wer bekommt Ihre personenbezogenen Daten? (Art. 13 Abs. 1 e, f DSGVO)

Wir geben personenbezogene Daten grundsatzlich nicht an Dritte weiter, es sei denn, Sie
haben dazu Ihre freiwillige Einwilligung erteilt (s.0.) oder es liegen berechtigte Interessen
vor (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO). Dann kdnnen die Daten auch zu anderen Unternehmen
ubermittelt werden. Ferner erhalten im Rahmen der Vertragsabwicklung lhre Daten ggf. die
jeweiligen externen Dienstleister, die wir mit entsprechenden vertraglichen Regelungen
(z.B. gem. Art. 28 DSGVO) auch zur Geheimhaltung der Daten verpflichtet haben.

Wir verarbeiten Ihre Daten in Deutschland und haben grundséatzlich keine Absicht, die Daten
in Drittlandern zu verarbeiten.

Wie lange werden die Daten gespeichert? (Art. 13 Abs. 2 a DSGVO)

Grundsatzlich speichern wir lhre Daten nur so lange, wie es gesetzlich erforderlich ist.
Daten, die wir auf Basis lhrer freiwilligen Einwilligung verarbeiten, speichern wir bis auf
Widerruf. Sofern die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht mehr erforderlich
ist, werden die Daten unverzuglich geléscht. Daten, die wir auf Basis eines berechtigten
Interesses verarbeiten, speichern wir so lange das berechtigte Interesse besteht.

Welche Rechte und Pflichten haben Sie? (Art. 13 Abs. 2 b, ¢, d, e DSGVO)
Jede/r Betroffene hat folgende Rechte:
e Gem. Art. 15 DSGVO haben Sie das Recht auf Auskunft. Das bedeutet, Sie kbnnen von

uns eine Bestatigung verlangen, ob Sie betreffende personenbezogene Daten durch
uns verarbeitet werden.

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite
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A-llI-2-5 Qualitdtsmanagementhandbuch
Anmeldebogen Seniorenzentren / Tagespflege

e Gem. Art. 16 DSGVO haben Sie das Recht auf Berichtigung. Das bedeutet, Sie kbnnen
von uns die Berichtigung Sie betreffender unrichtiger personenbezogener Daten
verlangen.

e Gem. Art. 17 DSGVO haben Sie das Recht auf Léschung (,Recht auf
Vergessenwerden®). Das bedeutet, Sie kdnnen von uns verlangen, dass Sie betreffende
personenbezogene Daten unverziglich geléscht werden — es sei denn, wir kdnnen lhre
Daten nicht l6schen, weil wir z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten beachten
miussen. Uber etwaige Folgen flr unser Vertrags- / Leistungsverhaltnis informieren wir
Sie gerne.

e Gem. Art. 18 DSGVO haben Sie das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung. Das
bedeutet, wir dirfen lhre personenbezogenen Daten - abgesehen von ihrer Speicherung
- praktisch nicht mehr verarbeiten. Uber etwaige Folgen fur unser Vertrags- /
Leistungsverhaltnis informieren wir Sie gerne.

e Gem. Art. 20 DSGVO haben Sie das Recht auf Datenibertragbarkeit. Das bedeutet, Sie
haben das Recht, die Sie betreffende personenbezogene Daten, die Sie uns
bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zu erhalten und diese Daten einem anderen Verantwortlichen zu Gbermitteln.

e Gem. Art. 21 DSGVO haben Sie das Recht auf Widerspruch. Das bedeutet, Sie kdbnnen
jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten, die
aufgrund von Artikel 6 Absatz 1 Buchstaben e oder f erfolgt, Widerspruch einlegen. Uber
etwaige Folgen fur unser Vertrags- / Leistungsverhaltnis informieren wir Sie gerne.

e Gem. Art. 7 Abs.3 DSGVO haben Sie das Recht auf jederzeitigen Widerruf einer
erteilten Einwilligung fur die Zukunft. Im Falle eines Widerrufs informieren wir Sie gerne
Uber mogliche daraus resultierende Einschrankungen oder Nachteile.

e Gem. Art. 13 DSGVO haben Sie ein Beschwerderecht bei der zustéandigen
Aufsichtsbehdrde.

Zustandige Aufsichtsbehdérde

Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Hausanschrift: Kavalleriestr. 2 — 4, 40312 Dusseldorf
Postanschrift: Postfach 20 04 44, 40102 Disseldorf

Tel.: 0211- 38424- 0

E-Mail-Adresse: poststelle@Idi.nrw.de

Sie missen uns nur diejenigen personenbezogenen Daten bereitstellen, die fir unsere
Geschéftsbeziehung und der Erfillung der damit verbundenen vertraglichen Pflichten erforderlich
sind oder zu deren Erhebung wir gesetzlich verpflichtet sind. Anderenfalls kénnen bzw. dirfen wir
keine Geschéftsbeziehung zu lhnen unterhalten bzw. keinen Vertrag mit lhnen schlieRen und
durchfihren.

Bearbeiter / Datum Prifung SysBU Datum Freigabe GF / Datum QMA111-2.3 Seite
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ARZTLICHER FRAGEBOGEN

Anlage A-111-2-2

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Pflegebegriindende Diagnosen:
1.
2.
Weitere Erkrankungen:
1.
2.
3.
O MRSA
Ist der Patient frei von ansteckenden Krankheiten (IfSG)? Qja Qnein

welche?

Hilfebedarf bei

Koérperpflege

Vollstandige _Teilweise
Ubernahme Ubernahme

Beaufsichtigung
und Anleitung

taglich zeitweise

Ganzkorperwasche
Teilwaschung
Kammen/Rasieren
Mund-/Zahnpflege

Ausscheidung

oooo

oooo

ooo0o

ooo0o

oooo

Toilettengdnge

Benutzung von Hilfsmitteln

(z.B. Toilettenstuhl, Urinflasche)
Intimpflege/Richten der Kleidung
Versorgung mit:

Dauerkatheter

Stoma

Inkontinenzartikel

Ernahrung

ooooD O O

ooooD O O

o00o00 0 O

o00o00 0 O

o000 O O

Mundgerechte Zubereitung
Nahrungsaufnahme
Flissigkeitsaufnahme
Sondenernéahrung
Besondere Kostformen

Mobilitat

ocooo

welche:

ocooo

ocooo

ocooo

ocooo

Aufstehen/Zubettgehen
Lagern

Ankleiden/Auskleiden

Gehen

Stehen

(Transfer z.B. Bett — Rollstuhl)

Bearbeitet: AG Revision 28.09.2020
Geprift QMB: 28.03.2022

L ooop

Freigabe GF: Woroch / Version 02

L ooop

20.05.2022

0 0oo0oo

0 0oo0oo

O ooop
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AWO Seniorenzentrum Anlage A-111-2-2

Pflegerelevante Faktoren in folgenden Bereichen, die den Patienten in seiner

Alltagskompetenz beeintrachtigen:

Sehvermébgen u Tag-/Nachtrhythmus u Selbst/Fremdgefahrdung QO
Horvermogen a Kooperationsbereitschaft a Weglauftendenz a
Sprachvermogen U Tagesstrukturierung d chron. Schmerzen a
Kontrakturen u Psychomotorische Unruhe Q1

Orientierungsstorungen:

zeitlich O ortlich Q situativ 4 zur Person 4

Erlauterungen:

Sind Pflegeleistungen wahrend der Nacht erforderlich? jede Nacht O zeitweise 1 nein O

welche und wie oft?

Regelmalige Behandlungspflege:

Portkatheter (] Tracheostoma O  Chiru. Wunde a

sc Infusionen a Dekubitus 0  Gangran a

iv. Infusionen (W Ulcus cruris a a
Gewicht: (Angabe unbedingt erforderlich)

Vorhandene Hilfsmittel:

Zusatzlich Vorhandene Hilfsmittel:

In eine stationdre Rehabilitation geplant? jad neinQ
Suchterkrankungen: Alkohol O Medikamente O sonstige:

Sind freiheitsentziehende Mallnahmen eingeleitet oder gerichtliche angeordnet?
jaQa nein 4

welche?
Datum Unterschrift und Stempel Hausarzt / Hauséarztin

Unterschrift Klinkarzt / Klinkarztin

Unterschrift Pflegefachkraft, falls Patient/in z.Zt. im Krankenhaus
Bearbeitet: AG Revision 28.09.2020 Freigabe GF: Woroch / Version 02 Seite 2 von 2
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Informationsblatt fiir Kunden® und Angehérige sowie Berufsbetreuer zur

Heimfinanzierung durch Pflegewohngeld und/oder Sozialhilfe

Sozialhilfe und Pflegewohngeld sind einkommens- und vermégensabhangige Sozialleistun-
gen, die Sie als Kunde einer Pflegeeinrichtung erhalten kénnen.

1. Pflegewohngeld (PWG):

Das Pflegewohngeld wird nach den Voraussetzungen des Alten- und Pflegegesetzes NRW
und seiner Durchfiihrungsverordnung gewahrt. Voraussetzung ist zunéchst, dass lhr Ein-
kommen und Vermdégen und das lhres nicht getrenntlebenden Ehepartners, eingetragenen
Lebenspartners oder der mit lhnen in eheahnlicher oder lebenspartnerschaftséhnlicher Ge-
meinschaft lebenden Person ganz oder teilweise nicht ausreicht, um die Investitionskosten
zu tragen. Fir den Einsatz des Einkommens und des Vermoégens gelten die Vorschriften
des Elften Kapitels des SGB XllI entsprechend. Von dem Einkommen sind zusatzlich die
Kosten fur Unterkunft und Verpflegung, der Barbetrag zur persdnlichen Verfigung und die
von der Pflegekasse nicht abgedeckten Pflegekosten abzusetzen. AuRerdem ist bei der
Anrechnung lhres Einkommens ein weiterer Selbstbehalt von 50 € monatlich, jedoch be-
schrankt auf den jeweiligen Einkommensiuberhang zu belassen. Das Vermdgen darf den
Betrag von bis zu 10.000,- € bzw. 15.000,- € bei nicht getrenntlebenden Ehegatten, einge-
tragenen Lebenspartnern sowie eheahnlichen oder lebenspartnerschaftséhnlichen Ge-
meinschaften nicht Ubersteigen. Weiter muss es sich um einen dauerhaften (d.h. keinen
Kurzzeit-)Aufenthalt zur Pflege handeln. Auch muss Ihr Pflegebedarf in der Regel mit Pfle-
gegrad 2 anerkannt sein.

Pflegewohngeld wird nach der gesetzlichen Regelung grundsétzlich von uns als Einrichtung
beantragt. Dazu benétigen wir lhre Zustimmung bzw. Bevollmachtigung, die wir mit dem
beiliegenden Formblatt einholen. Die Antragstellung ist au3erdem nur mdglich, wenn uns
die erforderlichen Angaben und Unterlagen zu Ihrem Einkommen und Ihrem Vermégen so-
wie ggf. Einkommen und Vermoégen lhres Ehepartners, eingetragenen Lebenspartners oder
der mit lhnen in eheadhnlicher oder lebenspartnerschaftsdhnlicher Gemeinschaft lebenden
Person zur Verfugung gestellt werden. Sofern Sie uns die erforderlichen Unterlagen nicht
rechtzeitig vorlegen, wird der Antrag von uns nicht gestellt. Sie oder Ihr gesetzlicher Vertre-
ter kdnnen dann selbst den Antrag auf Pflegewohngeld beim zustandigen Sozialamt stellen.

Pflegewohngeld wird grundsatzlich ab Antragstellung gewahrt. Erfolgt die Antragstellung
auch fur einen bereits abgelaufenen Zeitraum, wird Pflegewohngeld fir hochstens drei Mo-
nate riickwirkend ab dem Tag bewilligt, ab dem die Voraussetzungen erfillt waren. Pflege-
wohngeld wird unmittelbar an die Einrichtung ausgezahlt. Sie erhalten hieriiber von der
Behorde einen Bescheid.

Fur beihilfeberechtigte Bewohner kann ein Pflegewohngeldanspruch in Betracht kommen,
wenn nach dem jeweiligen Beihilfesystem eine Hilfeleistung fir den Investitionskostenanteil
nicht gewahrt wird. Beihilfeberechtigten Bewohnern wird dringend empfohlen, sich bei ihrer
jeweiligen Beihilfestelle danach zu erkundigen, ob das Beihilfesystem entsprechende Hilfe-
leistungen vorsieht. Ein Pflegewohngeldantrag ist in diesen Féllen von ihnen selbst zu stel-
len.

1 Gender-Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
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Sozialhilfe bzw. Leistungen der Sozialhilfe:

Sozialhilfe kann gewahrt werden, wenn die Leistungen der Pflegekasse, das Pflegewohn-
geld sowie Ihr bzw. das von Ihrem Ehepartner einzusetzende Einkommen und Vermodgen
nicht ausreichen, um die Kosten zu decken. Geschiitzt ist dabei ein Geldbetrag i.H.v.
10.000,- € pro Ehepartner. Geschutzt sein kann weiterhin ein sog. ,angemessenes Haus-
grundstlick®, das Ihr Ehepartner (bevorzugt gemeinsam mit Angehdrigen) bewohnt. Hierbei
kommt es auf den Wert und auf die gm-Flache der bewohnten Raume an. N&here Aus-
kunfte erteilen das Sozialamt und Beratungsstellen.

Die Zahlung von Sozialhilfe ist nicht von einem formellen Antrag abhéngig. Sie kann aber
erst ab Bekanntwerden der Notlage der betroffenen Person beim Sozialhilfetrager geleistet
werden. Wird z.B. wahrend des Aufenthaltes in der Pflegeeinrichtung deutlich, dass zu sei-
ner Finanzierung trotz Leistungen der Pflegeversicherung und Einsatz der eigenen Ein-
kunfte bzw. der des Ehepartners sowie des nicht geschitzten Vermdégens alsbald der ge-
schonte Geldbetrag i.H.v 10.000,- € (bei Ehepaaren 20.000,- €) angetastet werden musste,
um die laufenden Kosten zu decken, sollte vor Inanspruchnahme Ihres Schonvermégens
das zu-standige Sozialamt informiert werden. Dies sollte am besten schriftlich unter Angabe
des Namens, der Adresse und der Pflegebeddrftigkeit erfolgen. Sie bzw. Ihre Angehdérigen
kénnen dazu auch auf dem Amt vorsprechen. Das Sozialamt wird dann noch weitere Un-
terlagen bendtigen. Ferner wird die Bearbeitung voraussichtlich einige Zeit in Anspruch
nehmen. Dies ist letztlich fir Sie unschadlich, da die Gewahrung von Sozialhilfe ab dem
Zeitpunkt erfolgt, ab dem das Sozialamt informiert war. Wird das Sozialamt aber nicht recht-
zeitig informiert, kdbnnen aus der verspéteten Mitteilung erhebliche finanzielle Einbuf3en fol-
gen.

2. Unterhaltsansprichen:

Sobald fur Sie Sozialhilfe gewahrt wird, gehen Unterhaltsanspriiche kraft Gesetzes nach

§ 94 SGB XII auf den Sozialhilfetrager tiber. Der Ubergang findet jedoch nur statt, wenn
das Brutto-Jahreseinkommen der Angehdrigen (in der Regel der Kinder) Gber 100.000,00
€ liegt. Fir diesen Fall wird geprift, inwieweit die Kinder in der Lage sind, aus ihrem Ein-
kommen und Vermdgen Unterhaltszahlungen zur Deckung der entstehenden Sozialhil-
feaufwendungen zu leisten. Im Rahmen der Unterhaltsiberpriifung werden Selbstbehalte
nach der Dusseldorfer Tabelle von zurzeit 1.800,00 € monatlich (Alleinstehende) bzw.
3.240,00 € monatlich (Ehepaare) eingeraumt. Auch bei der Prifung von Unterhaltsanspri-
chen aus Vermdgen werden sehr hohe Freibetrdge berlicksichtigt. Ein vom Unterhalts-
pflichtigen und Angehorigen selbst genutztes Haus ist in jedem Fall im Rahmen der Unter-
haltstiberprifung geschiitztes Vermogen. Unterhaltstiberpriifungen werden nur bei einer
Sozialhilfegewahrung vorgenommen.
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3. Prifung sonstiger Anspriche:

Neben der Prifung von Unterhaltsansprtichen sind bei einer Pflegewohngeld- und/oder So-
zialhilfegewahrung weitere vorrangige Anspriche nach 8 93 SGB XIlI zu uberprifen und
ggf. tberzuleiten. Dabei handelt es sich insbesondere um folgende Anspriche:

e Vertragliche Anspruche z.B. Wohnrecht, freie Bekdstigung, Hege und Pflege etc.

e Herausgabeanspriiche nach § 528 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) z.B. Schenkungen,
Hausubertragungen etc.

e Ansprliche gegen private Versicherungen z.B. Unfall- und Haftpflichtversicherungen
etc.

Entsprechende Anspriiche kdnnen ggf. auch zu einer Ablehnung der Pflegewohngeld-
und/oder Sozialhilfeantrage fuhren.

4. Informationspflicht:

Sofern Pflegewohngeld und/oder Sozialhilfe gewahrt wird, sind Sie, Ihre Betreuer, Angeho-
rige sowie wir als Einrichtungen verpflichtet, dem Sozialhilfetrager alle Anderungen anzu-
geben, die fir die Leistungsgewéahrung wichtig sind. Dies sind insbesondere:

¢ jede Einkommens- und Vermégensanderung (Vermogen nur, wenn es die Vermdgens-
freigrenze Ubersteigt).

¢ Mitteilung Uber einen beantragten héheren Pflegegrades.

e Anderung des Pflegegrades.

¢ Beendigung des Heimaufenthaltes aufgrund von Verlassen der Einrichtung (Heim-
wechsel/Riickkehr nach Hause) oder Tod des Hilfeempféangers.

e Voriibergehende Abwesenheitszeiten z.B. Krankenhaus, Urlaub etc.

e Unterhaltsverpflichtete sind ebenfalls verpflichtet, jede Anderung in den wirtschaftli-
chen und persoénlichen Verhéaltnissen mitzuteilen.

5. Wohngeld:

Bewohner einer stationaren Pflegeeinrichtung kénnen wohngeldberechtigt sein, wenn sie
dauerhatt in der Einrichtung wohnen, Uber ein geringes Einkommen verfiigen und wenn ihr
verwertbares Vermodgen 60.000,- Euro nicht Uberschreitet. Vor diesem Hintergrund emp-
fiehlt es sich, den Anspruch auf Wohngeld zu priifen. Ein etwaiger Antrag ist bei der ortlich
zustandigen Wohngeldbehorde zu stellen.

Erhalten am:

Name Datum, Unterschrift



