Kreisverband Parchim e.V.

Antrag

Deutsches
Rotes
Kreuz

auf Wohnraum in der Wohngemeinschaft fur demenziell

erkrankte Menschen

fur eine [ ] Einpersonenwohnung.

Antragsteller

Ansprechpartner

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnr.:

Hausarzt:

Pflegegrad:

[ Jkeinen[ J1[]2[]13[14[1]5

Einstufung
eingeschrankte
Alltagskompetenz

[ja [ ] nein

hausliche
Krankenpflege

besondere Wunsche fur die zu beziehende Wohnung:

Besondere Grunde fur Antragstellung:

Die Vergabe der Wohnungen wird nach Eingang der Anmeldung bzw. unter
Berucksichtigung besonderer Grinde (z.B. Notlagen, plotzliche

Hilfsbedurftigkeit) vorgenommen. Ein grundsatzlicher Anspruch auf Vergabe
einer Wohnung entsteht durch diesen Antrag nicht.

Datum/Unterschrift

Anmeldeformular Demenz WG Libz.doc

Seite 1 von 1




