
Änderung des Heimvertrages
Wechsel des Zimmers

Vertragspartner
	Zwischen dem
	Caritasverband für die Erzdiözese Bamberg e. V.

	
	

	als Rechtsträger des / der
	Caritas - Seniorenzentrum St. Martin

	
	- nachstehend Einrichtung genannt -

	
	Schirnaidler Straße 5

	
	91330 Eggolsheim

	
	- Anschrift -

	vertreten durch
	Sr. Juliet

	
	- Einrichtungsleitung -

	und
	

	Frau / Herrn
	      geb. am:      

	
	- nachstehend Bewohnerin / Bewohner genannt -

	bisher wohnhaft in
	     

	
	     

	
	- Anschrift -

	
	

	vertreten durch
	     

	
	- Bevollmächtigte / r oder Betreuer / in -

	wohnhaft in
	     

	
	     

	
	- Anschrift -


wird ab         folgende Änderung  zum Vertrag vom       vereinbart.

	
	§ 1
Leistungen des Wohnens 
(Gesondert berechenbare Investitionsaufwendungen)

	Zimmer / 
Wohnung
	(1) Die Einrichtung bietet der Bewohnerin / dem Bewohner

 FORMCHECKBOX 
 einen Wohnplatz in einem Zimmer für zwei Personen

 FORMCHECKBOX 
 ein Zimmer für eine Person

 FORMCHECKBOX 
 eine Wohnung an

Das Zimmer / die Wohnung hat       qm. Es / sie befindet sich im       Stockwerk und trägt die Nummer      .

	Möblierung
	(2) Das Zimmer / die Wohnung verfügt über folgende Möblierung:

 FORMCHECKBOX 
 unmöbliert zur individuellen Einrichtung

 FORMCHECKBOX 
 teilmöbliert mit:


 FORMCHECKBOX 
 Pflegebett
 FORMCHECKBOX 
 Sessel / Stuhl 


 FORMCHECKBOX 
 Nachttisch
 FORMCHECKBOX 
 Kleiderschrank


 FORMCHECKBOX 
 Tisch
 FORMCHECKBOX 
 Gardinen

	Sanitäre 
Ausstattung
	(3) Das Zimmer / die Wohnung verfügt über folgende Sanitärausstattung:

 FORMCHECKBOX 
 Bad / Duschbad
 FORMCHECKBOX 
 Toilette

 FORMCHECKBOX 
 Dusche
 FORMCHECKBOX 
 Waschtisch

 FORMCHECKBOX 
 Badewanne 
 FORMCHECKBOX 
 in gemeinschaftlicher Nutzung

	Anlagen
	(4) Das Zimmer / die Wohnung verfügt über folgende Anschlüsse:

 FORMCHECKBOX 
 Hausnotruf
 FORMCHECKBOX 
 Telefonanschluss
 FORMCHECKBOX 
 Türsprechanlage 
 FORMCHECKBOX 
 Fernsehantenne 

 FORMCHECKBOX 
 Briefkasten
 FORMCHECKBOX 
 Kabelanschluss 



 FORMCHECKBOX 
 Internetanschluss

	Nebenräume
	(5) Zum Zimmer / zur Wohnung gehören folgende Nebenräume:

 FORMCHECKBOX 
 Diele 
 FORMCHECKBOX 
 Abstellraum

 FORMCHECKBOX 
 Balkon / Terrasse 
 FORMCHECKBOX 
 Kellerabteil Nr. 
 FORMCHECKBOX 
 Küche / Küchenzeile
 FORMCHECKBOX 
 

	Schlüssel
	(6) Der Bewohnerin / dem Bewohner werden folgende Schlüssel übergeben:

 FORMCHECKBOX 
 Haustürschlüssel Nr. 
 FORMTEXT 

     

 Wohnungsschlüssel Nr. 
 FORMCHECKBOX 
 Zimmerschlüssel Nr. 
 FORMTEXT 

     

 Kellerschlüssel Nr. 
 FORMCHECKBOX 
 Schrankschlüssel Nr. 
 FORMTEXT 

     

 Kühlfachschlüssel

 FORMCHECKBOX 
 Tresorschlüssel 
 FORMCHECKBOX 
 Briefkastenschlüssel

Die Einrichtung verfügt für Notfälle über einen zweiten Wohnungsschlüssel / Zimmerschlüssel. Bei von der Bewohnerin / vom Bewohner zu vertretendem Schlüsselverlust beschafft die Einrichtung auf seine / ihre Kosten Ersatz. Bei Beendigung des Vertragsverhältnisses sind die überlassenen Schlüssel zurückzugeben.


	Entgelte für pflegebedürftige Bewohner
	Neue Entgeltberechnung aufgrund des Zimmerwechsels:
Entgeltbestandteile

Leistungen

Zu zahlende Entgelte

Pflegeleistungen

Pflegeklasse 0

      €

Pflegeklasse 1

      €

Pflegeklasse 2

      €

Pflegeklasse 3

      €

Härtefall

      €

Unterkunft und Verpflegung

Unterkunft

      €

Verpflegung

      €

Abzug bei Sondennahrung

(vgl. § 14 (9) Heimvertrag)
      €

gesondert berechenbare Investitionsaufwendungen
      €

Wohnung

      €

Einbettzimmer

      €

Zweibettzimmer

      €

Ausbildungszuschlag

      €

Insgesamt zu zahlendes Entgelt

      €


	Entgelte für nicht pflegebedürftige Bewohner
	(4)
Im Rahmen dieses Vertrages betragen die Entgelte für nicht pflegebedürftige Bewohnerinnen und Bewohner täglich:

Entgeltbestandteile

Leistungen

Zu zahlende Entgelte

Maßnahmepauschale

Pflege und Betreuung

      €

Grundpauschale

Unterkunft 

      €

Verpflegung

      €

Investitionsbetrag

Wohnung

      €

Einbettzimmer

      €

Zweibettzimmer

      €

Ausbildungszuschlag

      €

Insgesamt zu zahlendes Entgelt

      €



	Unterschrift Einrichtung
	Ort / Datum:

     
Unterschrift des Trägers/Bevollmächtigten der Einrichtung:



	Unterschrift Bewohnerin / Bewohner
	Ort / Datum:

                        
Unterschrift 
der Bewohnerin / des Bewohners:

Unterschrift der / des Bevollmächtigten / der Betreuerin / des Betreuers
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