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Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises

M K K Amt fur soziale Férderung und Teilhabe
BarbarossastralRe 24
MAIN-KINZIG-KREIS 63571 Gelnhausen
Anlage 4

Zusatzfragebogen bei Hilfen innerhalb von Einrichtungen

Die Heimaufnahme erfolgt: [Oteilstationar, Ovollstationar , Cals Kurzzeitunterbringung

ab:

Name, ggf. Geburtsname
Vorname/n (Rufname/n Om OMm
unterstreichen) und Geschlecht aow aw,
. o OJa ONein OJa ONein
Besteht ein Betreuungsverhaltnis eingeleitet am: eingeleitet am:
bzw. eine Vormundschaft? Folgender Betreuer (mit Folgender Betreuer (mit
(Ggf. Kopie des Betreuerausweises; Anschrift) wurde bestellt: Anschrift) wurde bestellt:
Gerichtsbeschlusses beifligen)
Bestellung erfolgte durch Bestellung erfolgte durch
Amtsgericht: Amtsgericht:
.. ONei ONei
Bestehen Anspriiche nach dem en en
BVG oder analog anzuwendenden OJa, DOals Beschadigte/r OJa, DOals Beschadigte/r
Gesetzen
(Z.B. Scﬂdatenversorgungs_’ Zivildienst- OHinterbliebene/r OHinterbliebene/r
, Haftlingshilfe-, Bundesseuchen-, (gl\/ltwe/r, Waise, (gl\/ltwe/r, Waise,
Opferentschadigungsgesetz?) (Kopie ter) tern)
des Bescheides beifligen)
. - s ONei ONei
Hat ein/e Familienangehorige/r en e
(Eltern, sonstige/r Angehorige/r in OJa, OJa,
hauslicher Gemeinschatft)
Anspriiche als Beschéadigte/r Verwandtschaftsverhaltnis: Verwandtschaftsverhéltnis:
nach den genannten Gesetzen?
(Ggf. Kopie des Bescheides
beifligen)
Wurden Leistungen fur stationare ONein ONein
Pflege beantragt? OJa, am OJa, am
(Ggf. Kopie des Bewilligungsbescheides
der Pflegekasse beiftigen)
bei: bei:
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