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Anmeldung Murg-Stiftung

[l Wohnen mit integrierter Beschaftigung

] Tagesstruktur flr externe Klienten

Gewlnschter EintrittStermin: ..o

Zu meiner Person:

Name: s Vorname: e
Geburtsdatum: ... Soz.vers.-Nr.: ..
Zivilstand: Kinder: .
Heimatort: e Konfession:  .......ccccoeeee.
Nationalitdt: ... Telefon: ...l

Bank- oder Postkonto fur Entschadigung Tagesstrukturleistung
(bei Beistandschaft Taschengeldkonto):

Bank/Post Name:
Bank/PoSt Ortl.
Bank/Post KONto IBAN:

Inhaber/Lautend auf:

Zivilrechtlicher Wohnsitz beim Ersteintritt (finanzielle Zustéandigkeit):

Strasse, Nl

PLZ, Ort: e Kanton: ...l
Aktueller Wohn- bzw. Aufenthaltsort:

Strasse, NI.. e

PLZ, Ort: e Kanton: ...l

Fur Anmeldungen «Wohnen mit integrierter Beschaftigung»

Wohnsituation vor Eintritt:

[] Privat wohnhaft [] Einrichtung Welche Einrichtung: .........

Tagesstruktursituation vor Eintritt: ...

Fur Anmeldungen «Tagesstruktur fiir externe Klienten»

Gewlinschter Beschéaftigungsgrad:

.................. % veeeen..... Tage/Woche

Haben Sie bisher schon in einer geschitzten Werkstatte gearbeitet? |:| Ja

Wenn ja, Welche INSHTULION: ...

|:| Nein
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Krankenkasse:

VersiCherungSNUMMeT: .

Unfallrisiko eingeschlossen: |:|ja |:| nein

Versichert fur:

[Jallg. [Jallg. ganze CH [] %% Privat [ ] Privat

Haftpflicht-Versicherung .......cccoooiiiiiiiieen Policennummer: ...
Haben Sie eine IV-Rente? HRE [ ] Nein [Jin Abklarung
Wenn ja, IV-Grad? .......... % []vRente []%-Rente []%Rente []ganze Rente
IV-Rentenbeginn: ............ccccvveeee.

Beziehen Sie Erganzungsleistungen (EL)? []9a |:| Nein Kanton: ..........

Grad der Hilflosigkeit (HE): |:| keine I:I leicht |:| mittel |:|schwer

Kontakt fir Notféalle (z.B. ndchste Angehdorige):

Name, Vorname: ... FUNKLION: ..o,
Strasse, NI s Telefon: ..o,
] 728 © ] E-Maili. .o,
Haben Sie einen Hausarzt? |:| Ja |:| Nein

NAME: Telefon: ..o
SIASSE. PLZ, OFt: e
Haben Sie einen Facharzt (Psychiater)? RE [ INein

Name: Telefon: ..
SIASSE. s PLZ, OFt: e
Haben Sie eine gesetzliche Vertretung?

[ ] keine Beistandschaft [] umfassende Beistandschaft [] andere Beistandschaft
Adresse Beistandschaft: ...
N E= T TSI 0T g =11 [ PP P PRSP

Strasse, Nr.:
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Wie sind Sie auf die Murg-Stiftung aufmerksam gewor  den?

Ort, DAtUM e oeteeeeeee e e s e r e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e s
Unterschrift Klient*in

(60 PR I - 1 ]
Unterschrift gesetzliche Vertretung

Bemerkungen:

Samtliche Angaben werden vertraulich behandelt. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass wir mit der
Entgegennahme dieser Anmeldung nicht die Aufnahme zusichern. Nach der obligatorischen Schnupperwoche,

erfolgt ein gegenseitiger Austausch und Koordination von weiteren Schritten.
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