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Erhebungsbogen zur Aufnahme

Ich bin an einer Aufnahme in den Christophorus-Werkstätten Fürstenwalde interessiert.

Name, Vorname Familienstand Kinder

Geburtsort Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Wohnform: Häuslichkeit ambulant Betreutes Wohnen vollstationäres
Wohnen

Träger der Einrichtung:

Sorgeberechtigter / gesetzlicher Vertreter (Name, Vorname)

Anschrift Telefon

Erwerbsunfähigkeitsrentner: ja nein

Rententräger DRV Bund DRV Brbg. Sonstige:

Rentenversicherungsnummer:

Krankenkasse: Vers.-Nr.: Status:

Schwerbehindertenausweis: ja nein

Grad der Behinderung: Merkzeichen:

Pflegestufe: ja, Pflegestufe: nein

Fahrdienst erforderlich: ja nein

Art und Umfang der Behinderung

Schulischer und beruflicher
Werdegang

Berufliche Interessen, Neigungen

……………………………………….. ………………………………………………
Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk:
eingegangen am: weitergeleitet am: an:

Hausanschrift Ansprechpartner: Sozialer Dienst
Christophorus-Werkstätten Telefon: 03361/567 481 oder 03361/567 403
der Samariteranstalten Telefax: 03361/567 444
Am Bahndamm 9 E-Mail: info@christophorus-werkstaetten.de
15517 Fürstenwalde Internet: www.christophorus-werkstaetten.de


