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Verband der Altersheime Sudtirols
Associazione delle Case di Riposo dellAlto Adige





ANSUCHEN UM AUFNAHME 

ALTERS- UND PFLEGEHEIM „ST. MICHAEL“ TISENS

Die/der Unterfertigte

Familienname:

 Vorname: 

Geburtsort:

 Geburtsdatum:

Familienstand:

 ehem. Beruf: 

wohnhaft in:

 Straße: ___________________
Nr.:____

Staatsangehörigkeit:
 Muttersprache: 

Hausarzt:

 eventuelle Tel. Nr.: 

Krankenkassebüchlein Nr.:
 Ticket Nr.: 


Steuernummer:

__

ersucht

 FORMCHECKBOX 
 um Aufnahme ins Altenheim:


 ______________________________________ ab _______________ und

 FORMCHECKBOX 
 um Aufnahme in Kurzzeitpflege ins  Altenheim


 ______________________________________ vom _____________ bis _________ und

 e r k l ä r t 

für die Bezahlung des Tagessatzes entsprechend ihrer/seiner wirtschaftlichen Situation gemäß DLH vom 11. August 2000, Nr. 30 aufzukommen bzw. für dessen Bezahlung zu sorgen. 

____________, am 
__________________













_






Unterschrift der/des Antragstellerin/s

Angaben über Familienangehörige

	Zu- und Vorname

(Ehepartner, Kinder, Eltern )
	Anschrift
	Telefon
	Verwandtschafts-grad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Hauptansprechpartner für das Altenheim: 

	Zu- und Vorname
	Anschrift
	Telefon
	Verwandtschafts-grad

	
	
	
	


Unterschrift des Hauptansprechpartners: 


Bei Abwesenheit des o.a. Ansprechpartners folgende Person verständigen;
	Zu- und Vorname
	Anschrift
	Telefon
	Verwandtschafts-grad

	
	
	
	


Sprache für Schriftverkehr:       (    deutsch     
(     italienisch 

Beantragt wird die Aufnahme auf Initiative: 

(  des betroffenen Senioren 

(  von Familienangehörigen

(  von anderen Personen oder Dienststellen  

Aufnahmegrund: 

(  Probleme im sozialen Bereich / LISYS

(  Wohnprobleme

(  gesundheitliche Probleme

(  anderer Grund (bitte angeben)

Herkunft:

(  aus einem anderen Alten-/Pflegeheim

(  aus dem Krankenhaus

(  aus einer Familie mit ambulantem Betreuungsdienst

(  aus einer Familie ohne ambulantem Betreuungsdienst

(  von einem anderen Dienst/einer anderen Struktur

(  anderes  (bitte angeben)

Dem Gesuch sind beizulegen:

(Im Sinne des DPR vom 28.12 2000 Nr. 445 können Dokumente auch als Eigenerklärung abgegeben werden.)

· 
Arztzeugnis 

· 
Kostenzusicherung (Kostensicherung des Antragstellers und der Gemeinde)

· 
Kopie der gültigen Identitätskarte 

· 
Kopie des Personalausweises für den ärztlichen Beistand (früher Krankenkassabüchlein)

· 
Kopie der Steuernummer

· 
Kopie der Eigenerklärung zur Befreiung von der Kostenbeteiligung an der Gesundheitsausgabe (Ticketbefreiung)

· 
Eventuelle Unterlagen, welche die Notwendigkeit der Heimaufnahme belegen
(Nicht für alle Altenheime notwendig):

· 
Bogen zur sozialen Beurteilung

· 
Bogen zur Beurteilung des Selbständigkeitsgrades

Bemerkungen 

K O S T E N Z U S I C H E R U N G

(Angehörige)

Die/der Unterfertigte 

Verwandtschaftsgrad 


geboren am: _____________________ in ____________________ (Prov.:______________
)

wohnhaft in: _________________________ Straße: _______________________ Nr.:

Telefonnummer: ______________________________________

v e r p f l i c h t e t   s i c h 

mit Beginn vom effektiven Aufnahmetag der Frau / des Herrn ________________________

________________________ im Altenheim _________________________________ den Pflegesatz zu zahlen, bzw. für dessen Bezahlung im Sinne des DLH Nr. 30/2000 zu sorgen. 

Weiters verpflichtet sich der /die Unterfertigte, alle zukünftigen und ihr/ihm zu Lasten fallenden Pflegesatzerhöhungen zu tragen. Diese Kostenzusicherung hat Geltung bis zum Tag des Austrittes oder eventuellen Hinscheidens der/des oben genannten Betreuten. 

______________, am  _________________ 








_____________________________ 









      (Unterschrift) 

Die Unterschrift muss in Anwesenheit des/der zuständigen Bediensteten angebracht werden. Sollte dies nicht möglich sein, so müssen die Bewerber/in das Gesuch unterzeichnen und eine Kopie des gültigen Identitätsausweises beilegen oder wiederum die Unterschrift beglaubigen lassen.

ALLGEMEINE  HAFTUNGSERKLÄRUNG

Nicht notwendig bei Kurzzeitpflege!

	Der unterfertigte Bürgermeister der Gemeinde _____________________________ verpflichtet sich namens der Gemeindeverwaltung für eventuelle vom Antragsteller Herrn / Frau ________________________________________ im Alten- und Pflegeheim ________________________________________ nicht eingehaltenen Verpflichtungen finanzieller Art aufzukommen bzw. für deren Einhaltung durch den Heimgast zu sorgen. In finanzieller Hinsicht natürlich nur sofern der/die Antragsteller/in die Voraussetzungen des Art. 72, und folgender, des Gesetzes vom 17.07.1890 Nr. 6972 erfüllt und sofern die laut Art. 433 des Bürgerlichen Gesetzesbuches zum Unterhalt verpflichteten Personen nicht in der Lage sind beizutragen, insbesondere gemäß D.LH. Nr. 30/2000.


___________________________, den   ________________


         (Ort)

         
         (Datum)

DER  BÜRGERMEISTER

_____________________________________________

EINWILLIGUNG IM SINNE DES DATENSCHUTZKODEX

Gesetzesvertretendes Dekret Nr. 196/03

Mit der gegenständlichen Unterschrift erteile ich die Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen gewöhnlichen und sensiblen Daten in der Form und für die in dem beiliegenden Aufklärungsschreiben genannten Zweckbestimmungen. Ich gestatte des Weiteren die Weiterleitung dieser Daten an die im Aufklärungsschreiben genannten Einrichtungen und Personen. 

_______________________________   


_______________



       (Unterschrift)





(Datum)

Erneuerung des Ansuchens

Damit wir unsere Daten stets am aktuellsten Stand halten können sowie bei Freiwerden eines Heimplatzes schnell und unbürokratisch reagieren können, bitten wir Sie, das Ansuchen alle .................................................... mittels Unterschrift auf diesem Formblatt  zu verlängern. Vielen Dank. 

Die/der Unterfertigte 

Familienname:

     Vorname:

Geburtsort:

     Geburtsdatum :

Ich bin nach wie vor an einer Aufnahme in das Altenheim 


interessiert

Datum: 

Unterschrift:


Sehr geehrter Gast,

das Alters- und Pflegeheim „St. Michael“ Tisens muss zur Erfüllung seiner Aufgabe notwendigerweise einige persönliche Daten kennen und behandeln. Daher geben wir Ihnen das folgende

INFORMATIONSBLATT GEMÄSS GESETZESDEKRET 196/2003

In Sinne des Art. 13 des Gesetzesvertretenden Dekrets Nr. 196 vom 30. Juni 2003 INFORMIEREN wir darüber, dass das Alters- und Pflegeheim „St. Michael“ Tisens, ein Mitgliedskonsortium (in der Folge: „Konsortium“) die personenbezogenen Daten der Antragsteller um Aufnahme, der Heimgäste, sowie deren Familienangehörigen und/oder Bezugspersonen (in der Folge „Betroffene“) verarbeitet, die der Direktion und/oder Pflegeleitung ihre Daten willentlich, in schriftlicher oder mündlicher Form, mitteilen.

Das Konsortium garantiert im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, dass die Verarbeitung der personenbezogenen Daten unter Berücksichtigung der grundlegenden Rechte und Freiheiten sowie der Würde des Betroffenen mit besonderem Bezug auf die Geheimhaltung, die persönliche Identität und das Recht auf Schutz der personenbezogenen Daten erfolgt.

Ziel- und Zweckbestimmung bei der Datenverarbeitung:

· Erfüllung der statutarischen Zielsetzung des Konsortiums

· Erfüllung von gesetzlichen Pflichten, Pflichten aus Verordnungen, Gemeinschaftsnormen sowie zivil- und steuerrechtlichen Gesetzen

· Erfüllung von Tätigkeiten in Verbindung mit der Geschäftstätigkeit des Konsortiums, wie das Ausfüllen von internen Statistiken, zur Einhebung der Tagessätze, sowie zur Führung der Buchhaltung 

· Einhebung der Tagessätze über dafür konventionierte Institutionen

· Erstellung der Adressendatei des Konsortiums zur Versendung von Mitteilungen an die Betroffenen, darunter auch Informationsmaterial über die Tätigkeit des Konsortiums.

In Bezug auf die oben angegebenen Zweckbestimmungen werden Ihre personenbezogenen Daten, ausschließlich gewöhnlicher Natur bei Bedarf weitergeleitet:

· an die öffentlichen Verwaltungen und Behörden, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist

· gegebenenfalls an externe Serviceunternehmen für die Etikettierung und für die Versandabwicklung unserer Korrespondenz

· an alle jenen natürlichen und/oder juristischen, öffentlichen und/oder privaten Personen (Rechts-, Verwaltungs- und Steuerberatungsbüros, Gerichte, usw.), wenn sich die Weiterleitung als notwendig oder zur Ausübung unserer Tätigkeit zweckdienlich erweist sowie auf die oben angegebene Art und Weise mit den entsprechenden Zielstellungen.

Die Datenverarbeitung des Konsortiums betrifft auch personenbezogene Angaben die zum Bereich der sensiblen Daten gehören, insbesondere Informationen über den Gesundheitszustand des Antragstellers um Aufnahme und den Heimgast. Die Verarbeitung dieser sensiblen Daten wird unter Berücksichtigung der periodischen, generellen Ermächtigungen der Datenschutzbehörde (Autorizzazioni generali del Garante della Privacy) durchgeführt und zwar ausschließlich für die Erfüllung der statutarischen Zielsetzung des Konsortiums, unter Einhaltung aller gesetzlichen Mindestsicherheitsmassnahmen, welche auch die Ausarbeitung und Umsetzung des programmatischen Dokumentes der Sicherheit beinhalten (DPS).

Besagte sensible Daten werden ausschließlich an:

· zuständige Ämter des Sanitätsbetriebes der Provinz Bozen, um die sanitäre Betreuung im Fällen von Visiten und Krankenhausaufenthalten zu garantieren und für die Abrechnung des Pflegeprotokolls, 

· Krankenhäuser und Kliniken in Bedarfs- und Notfällen,

· den laut Landesgesetz Nr. 77/1973 ernannten Ärztlichen Leiter des Pflegeheims,

· den zuständigen Hausarzt des Antragstellers oder Heimbewohners, 

· die im Aufnahmeformular angegeben Familienagehörigen und/oder Bezugspersonen 

weitergeleitet und unterliegen selbstverständlich keiner Verbreitung.

Wir weisen darauf hin, dass die Angabe der personenbezogenen Daten freiwillig ist, allerdings kann es ohne Datenangaben, insbesondere jene sensibler Natur bezüglich des Gesundheitszustandes von Antragsteller und Heimgastes, für das Konsortium unmöglich sein, das Aufnahmeverfahren einzuleiten oder ihre Dienste zu erbringen. 

Die zur Erfüllung der gesetzlichen Vorschriften notwendigen Angaben sind hingegen verpflichtend.

Die Datenverarbeitung kann mit oder ohne Hilfe elektronischer, auf jeden Fall automatischer Mittel erfolgen und umfasst alle im Art. 4, Absatz 1, Buchstabe a des Gesetzesvertretenden Dekretes Nr. 196 vom 30. Juni 2003 vorgesehenen und für die betreffende Datenverarbeitung erforderlichen Vorgänge. In jedem Fall wird die Datenverarbeitung unter Einhaltung aller Sicherheitsmaßnahmen durchgeführt, die deren Sicherheit und Geheimhaltung gewährleisten.

Das Datenschutzgesetz verleiht den Betroffenen die Möglichkeit zur Ausübung bestimmter Rechte gemäß Art. 7. Im Einzelnen hat er das Recht zu wissen, welche personenbezogenen Daten der Inhaber über ihn besitzt und darüber Auskunft zu erhalten, ob Daten über ihn vorhanden sind, auch wenn sie noch nicht gespeichert sind und in verständlicher Form nähere Angaben über diese Daten, Herkunft und den Grund und Zweck ihrer Verarbeitung zu erfahren, sowie Angaben über Inhaber und Verantwortlichen der Verarbeitung und Personen und Kategorien von Personen, denen diese Daten möglicherweise übermittelt werden. Der Betroffene hat das Recht seine Daten zu bestätigen und zu kontrollieren, zu berichtigen und zu ergänzen, zu beantragen, dass die Daten gelöscht, gesperrt und in anonyme Daten umgewandelt werden, falls die Verarbeitung gegen die gesetzlichen Bestimmungen verstößt. Er hat das Recht sich aus gerechtfertigtem Grund gänzlich oder zum Teil der Verarbeitung seiner Daten zu widersetzten, sowie ihre Löschung, Sperrung, Umwandlung in anonyme Daten zu verlangen und ohne gerechtfertigtem Grund, wenn Daten zum Zwecke Werbe- Informationsmaterials,  verwendet werden.

Die gegenständlichen Rechte können seitens des Betroffenen oder einer von ihm beauftragten Person, mittels Anfrage an den Verantwortlichen (Herrn Thomas Weiss, Alters- und Pflegeheim „St. Michael“, 39010 Tisens, Dorf 44) mit Einschreiben oder E-Mail: Info@tisens.ah-cr.bz.it geltend gemacht werden.

Der Inhaber der Datenverarbeitung ist:

Das Konsortium Alters- und Pflegeheim „St. Michael“, mit Sitz in 39010 Tisens, Dorf 44, in Person des Präsidenten „pro tempore“.
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