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SCHARDING
AN M E L D U N G Stand Marz 2026

TAGESBETREUUNG

(J Andorf

(J Kopfing

0 st. Marienkirchen Datum und Eingangsstempel
(J Zentrum Tummelplatz

1. Personliche Daten der Antragstellerin/des Antragstellers

Vorname: Nachname:
Familienstand: Frithere Nachnamen:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:
Geburtsdatum: SV-Nummer:
Wohnanschrift:

Friiherer Beruf:

IBAN:

Krankenversichert bei:

Kontaktdaten Tel.: E-Mail:

Erwachsenenvertretung: Oja [nein Hinweis: Der Bescheid ist dem Antrag beizulegen!

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

Pflegegeld wurde beantragt: [Jja [ nein

Derzeitige Stufe: Erdhung wurde beantragt: [Jja [ nein

Pensionshéhe: Hinweis: Der Bescheid ist dem Antrag beizulegen!
Hausarzt:

Antikoagulation Oja [nein

Allergien Oja O nein

Wenn ja, welche:

www.shv-schaerding.at SOZIAL * HILFSBEREIT * VERLASSLICH




Vorname / Nachname:

Wohnanschrift:

Telefonnummer: E-Mail:

(Verwandtschafts-)Verhaltnis zur Antragstellerin/zum Antragsteller:

monatliche Netto-Pension

Pflegegeld €
Auszahlende Stelle

Miet- bzw. Eigenheimkosten* €
Betriebskosten €
Bankdaten IBAN:

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

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

ganztagig vormittags nachmittags
Montag 0 0 0
Dienstag 0 0 0
Mittwoch H 0 O
Donnerstag | 0] 0
Freitag 0 O O

Transport gewiinscht [Jja []nein

Ort, Datum Unterschrift der Anstragsstellerin/des
Antragsstellers oder der gesetzlichen Vertretung
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