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1. Persönliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

ANMELDUNG 
TAGESBETREUUNG

Vorname:	  ________________________________  Nachname:	 _____________________________

Familienstand: 	 _ _______________________________  Frühere Nachnamen:	 _____________________________

Geschlecht:	 _ _______________________________  Staatsangehörigkeit:	 _____________________________
 
Geburtsdatum:	 _ _______________________________  SV-Nummer:	 _____________________________

Wohnanschrift: 	 _ ________________________________________________________________________________

Früherer Beruf: 	 _ ________________________________________________________________________________

IBAN:	 _ ________________________________________________________________________________
	
Krankenversichert bei: _ ____________________________________________________________________________
	

Kontaktdaten		 Tel.:  ___________________________    E-Mail:  _________________________________________

Pensionshöhe:	 ___________________________ 

Hausarzt:	 ________________________________________________________________________________

Erwachsenenvertretung: ☐ ja ☐ nein

Wenn ja: Name, Adresse und Tel.-Nr. der Erwachsenenvertretung anführen:

________________________________________________________________________________________________

Pflegegeld wurde beantragt: ☐ ja ☐ nein

Derzeitige Stufe: _______________                 Eröhung wurde beantragt:     ☐ ja        ☐ nein

_________________________
Datum und Eingangsstempel

Stand März 2026

☐ Andorf
☐ Kopfing
☐ St. Marienkirchen
☐ Zentrum Tummelplatz

Hinweis: Der Bescheid ist dem Antrag beizulegen!

Hinweis: Der Bescheid ist dem Antrag beizulegen!

Antikoagulation ☐ ja ☐ nein

Allergien ☐ ja ☐ nein

Wenn ja, welche: _________________________________________________________________________________



monatliche Netto-Pension	 ___________________________________________________________

Pflegegeld	 ___________________________________________________________

Auszahlende Stelle	 ___________________________________________________________

Miet- bzw. Eigenheimkosten*	___________________________________________________________

Betriebskosten	 ___________________________________________________________

Bankdaten	 ___________________________________________________________

3. Einkommenssituation der Antragsstellerin/des Antragsstellers + 
der Ehepartnerin/des Ehepartners

€

€

€

€

IBAN:

Pensionsnachweis + Nachweis von Miet- u. Betriebskosten in Kopie beilegen

4. voraussichtlicher Betreuungsbedarf

ganztägig vormittags nachmittags

Montag ☐ ☐ ☐

Dienstag ☐ ☐ ☐

Mittwoch ☐ ☐ ☐

Donnerstag ☐ ☐ ☐

Freitag ☐ ☐ ☐

Transport gewünscht    ☐ ja    ☐ nein

_________________________
Ort, Datum

Vorname / Nachname:______________________________________________________________________________

Wohnanschrift:	 _____________________________________________________________________________

Telefonnummer: 	 ____________________________      E-Mail: 	 _______________________________________

(Verwandtschafts-)Verhältnis zur Antragstellerin/zum Antragsteller: _ _______________________________________

2. Kontaktperson

___________________________________
Unterschrift der Anstragsstellerin/des 

Antragsstellers oder der gesetzlichen Vertretung

* Pauschale der Betriebskosten (Strom, Heizung, Wasser, Kanal, Müllgebühr) 
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