Adressanderung / Meldung Heimeintritt

Familienname

Vornamen

Geburtsdatum
Telefon / E-Mail

Ehepartner*in oder eingetragene*r Partner*in (zieht mit Oja / Onein)

Familienname
Vornamen
Adresse
Telefon / E-Mall

Heimadresse & -aufenthalt

Ofreiwilliger, selbstbestimmter Eintritt O Einweisung durch Dritte (Eintritt nicht aus eigenem Wille)
GUltigab (Eintrittsdatum ins Heim)

clo

Strasse, Nr.

PLZ / Ort

[ ] Aufenthaltsausweis bendtigt (Wenn ja, bitte ankreuzen.)

Was geschieht mit der Wohnung bzw. dem Haus (bisherige Wohnadresse)

Strasse, Nr.

O Verbleib des Ehepartners (Adresse bleibt bestehen) O Haus / Wohnung (Eigentum) bleibt ,leer”

O Verbleib der Angehdérigen / Lebenspartner*in O Haus / Wohnung (Eigentum) wird vermietet

O Aufiésung Mietverhéltnis O o,

Postzustellung
O an die bisherige Adresse in Bonstetten O an die Heimadresse O an Kontaktperson (unten angeben)

Kontaktperson / Vertreter*in

Wurde ein Vorsorgeauftrag erstellt? OJa ONein Wurde der Vorsorgeauftrag validiert? OJa ONein

Beziehung OEhepartner OTochter OSohn Q ...............................................................
Familienname

Vornamen

Geburtsdatum
Adresse

Telefon / E-Mall

Ich bestatige die Richtigkeit und Vollstadndigkeit aller Angaben:

Datum .........ocoviiiviiiinn. Unterschrift Einwohner*in
Datum .......oooiiiiiiiiiin Unterschrift (Ehe-)Partner*in
Datum ......coovvvviiiniiinnnn, Unterschrift Vertreter*in

Beilagen: Kopie Identitatskarte/Pass der ins Heim eintretenden Person*en
Bei Vertretung: - Kopie der Vollmacht (wenn kein validierter Vorsorgeauftrag besteht)
- Kopie Identitatskarte/Pass Vertreter*in



Informationen zur Meldung Heimeintritt
Meldewesen

Zivilrechtlicher Wohnsitz

Bei einem Umzug ins Alters- und Pflegeheim kénnen Sie grundséatzlich (mit wenigen Ausnahmen)
Ihren zivilrechtlichen Wohnsitz in Bonstetten beibehalten oder Ihren Wohnsitz an den Ort des
Heims verlegen.

S NENER

Fur die Pflegefinanzierung und die Erganzungsleistungen bleibt die letzte Wohngemeinde vor dem
Heimeintritt zustandig.

BONSTETTEN

e Wohnsitz in der Heimgemeinde / Abmeldung

Entscheiden Sie sich dafur lhren Wohnsitz in die Heimgemeinde zu verlegen, missen Sie sich bei den Ein-
wohnerdiensten abmelden.

Nach erfolgter Abmeldung mussen Sie sich bei Ihrer neuen Wohngemeinde anmelden.

e Wohnsitz in Bonstetten / Adressénderung

Entscheiden Sie sich dafiir Ihren Wohnsitz in Bonstetten beizubehalten, missen Sie den Einwohnerdiensten
Ihre Adressanderung mitteilen.

Sie bleiben dann weiterhin im Einwohner-, Stimm- und Steuerregister von Bonstetten, jedoch ohne Adresse
in der Gemeinde. Wir tragen bei uns die Adresse des Alters- oder Pfegeheims ein. Verbleibt der*die Ehepart-
ner*in in der bisherigen Wohnung bzw. Haus bleibt die bisherige Adresse bestehen.

Aufenthaltsausweis

Erkundigen Sie sich, bei der Einwohnerkontrolle der Heimgemeinde, ob Sie sich als Nebenniederlasser*in
anmelden missen. Fur die Anmeldung als Nebenniederlasser*in benétigen Sie einen Aufenthaltsausweis.
Den Aufenthaltsausweis kénnen Sie iber den Online-Schalter bestellen oder personlich an unserem Schalter
erwerben. Fur den Heimaufenthalt stellen wir unbefristete Aufenthaltsausweise aus.

Vertreter / Vollmacht

Kann sich die Person, welche ins Alters- / Pflegeheim zieht, nicht mehr selber ummelden, muss uns der*die Ver-
treter*in eine Vollmacht inklusive Ausweiskopie vorweisen.

Wurde ein Vorsorgeauftrag erstellt und durch die KESB validiert, ist keine Vollmacht notwendig.

Validierung Vorsorgeauftrag

Damit ein Vorsorgeauftrag wirksam wird, muss dieser validiert werden.

Erfahrt die KESB, dass eine Person urteilsunfahig geworden ist, klart sie ab, ob ein Vorsorgeauftrag vorliegt.
Wenn ein Vorsorgeauftrag errichtet worden ist, priift sie im Weiteren, ob dieser gultig errichtet worden ist und ob

die Urteilsunfahigkeit eingetreten ist. Es wird auch gepriift, ob die beauftragte Person geeignet erscheint und
auch bereit ist, den Auftrag unter den gegebenen Bedingungen anzunehmen.

Bei Erflllung der Voraussetzungen wird der Vorsorgeauftrag durch die Behorde fur wirksam erklart (Validierung).
Nach der Validierung ist der Vorsorgeauftrag grundsétzlich zeitlich unbeschrankt wirksam.
KESB Bezirk Affoltern

Obfelderstrasse 41b
8910 Affoltern am Albis

044 762 45 90



	Familienname: 
	Vornamen: 
	Geburtsdatum: 
	Telefon  EMail: 
	Datum: 
	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Partner_Adresse: 
	Partner_Vornamen: 
	Partner_Familienname: 
	Partner_Telefon  EMail: 
	Heim_c/o: 
	Heim_Strasse Nr 1: 
	Heim_PLZ / Ort: 
	Beziehung_Textfeld: 
	bisherige Wohnadresse_Strasse Nr: 
	Kontaktperson_Familienname: 
	Kontaktperson_Vornamen: 
	Kontaktperson_Geburtsdatum: 
	Kontaktperson_Adresse: 
	Kontaktperson_Telefon  EMail: 
	bisherige Wohnadresse_Textfeld: 
	Heim_Gültig ab Datum: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: 
	0: 
	0: Off


	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Check Box2: Off


