Seniorenzentrum Siegbu"f'g'}\;—rh\
Eine Gesellschaft der Kreisstadt Siegburg

-
Finanzielle Selbstauskunft

Name Interessent:

Interessiert an: L1 Kurzzeitpflege L1 Vollstationare Pflege [1 Servicewohnen ] Seniorentagespflege

Ggf. Name Bevollméchtigter/Betreuer:

Vermogen/monatliches Einkommen:

Monatliches Einkommen (Rente, Pension):

(Bescheid bitte beifiigen!)

Mieteinnahmen: [ja[dnein Wennja, in welcher Hohe:

Grundbesitz/Eigentum: [ja [ nein Werist alles Eigentlimer:

Lebensversicherung: [ja U nein

Ersparnisse: [ja[dnein Wennja, in welcher Hohe:

(Bargeld, Sparbuch, Festgeld, Sparvertrage etc.)

Verbindlichkeiten:

Bestehen Schulden? [1ja [1nein Wenn ja, in welcher Hohe:

Bestehen Kredite? [1jallnein Wennja, inwelcher Hohe:

Besteht eine Kontopfandung? [ ja [ nein

Wird bereits Grundsicherung/Biirgergeld bezogen? [Jja [ nein (Bescheid bitte beifligen!)

Haben Schenkungen in den letzten 10 Jahren stattgefunden? [ ja [ nein
Wenn ja, in welcher Héhe:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die o. g. Daten wahrheitsgemaBes und vollstandig getroffen wurden.

(Datum) Unterschrift Interessent/Bevollmachtigter

Stand: 09/25



