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Alterszentrum
Sumiswald AG

Checkliste fur den Heimeintritt

Diese Informationen sollen Sie, als zukiinftige Bewohnerin/Bewohner oder Ihre Angehdrigen bei
der Organisation des Heimeintritts unterstitzen.

Wichtige Antworten auf Ihre Fragen sowie verschiedene Informationen finden Sie auch im Anhang
zum Pensionsvertrag und unter: www.sumia.ch

Vor dem Eintritt zu beachten:

Adressénderung an:

O Einwohnergemeinde O Post-und Bankverbindung
O AHV Ausgleichkasse O Hausarzt / Hausarztin

O Pensionskasse 3 Zeitungen und Zeitschriften
O Krankenkasse O Bekannte und Verwandte

3 evtl. Postnachsendeauftrag einrichten

Ihre neue Adresse lautet:
Vorname Name
Spitalstrasse 21
3454 Sumiswald

Finanzierung abklaren

AHV-Zweigstelle des Wohnortes oder Pro Senectute.

Schriften

Beim Umzug in ein Heim behalten Sie lhren Wohnsitz in Ihrer Wohngemeinde. Sie
kénnen also weiterhin das Stimm-und Wabhlrecht in IThrer Gemeine wahrnehmen.
Sie mussen auch dort Ihre Steuern bezahlen. Die Einwohnergemeinde Sumiswald
gibt ihnen gerne Auskunft welche Unterlagen sie benétigt.

Versicherungen

Wenn Sie kein Eigenheim besitzen kann die Privathaftpflicht sowie die Hausrat-
versicherung gekiindigt werden. In sumia sind sie kollektiv versichert.

Vollmachten Wollen Sie eine Vollmacht / Handlungsvollmacht (u.a. Bank, Post, Krankenkasse)
an jemanden aus dem Familien- oder Freundeskreis erteilen? Suchen Sie das
Gesprach mit lhnen nahestehenden Personen.

Mébel Eine vorgangige Besichtigung hilft lhnen zu entscheiden, mit welchen Mébeln und

Gegenstanden Sie lhr neues Zuhause ausstatten wollen. Wegen der Stolperge-
fahr und aus hygienischen Grunden dirfen keine Teppiche in den Zimmern ver-
legt werden.
sumia stellt Ihnen folgendes zur Verfligung:

e Bett mit Bettinhalt

¢ Nachttisch / Nachttischlampe

e Geraumiger Kleiderschrank

Wir bitten Sie bei Eintritt folgendes mitzubringen:

Wichtige
Dokumente

3 Unterschriebener Pensionsvertrag

O Ausgefilltes und unterschriebenes Reanimations-Formular

3 Unterschriebene Datenschutz-Formulare

O Familienblichlein oder Niederlassungs-Ausweis

O3 Versicherungskarte der Krankenkasse

3 Wenn vorhanden: Anmeldung / Verfugung betreffend Erganzungsleistungen

3 Wenn vorhanden: Anmeldung / Verfigung betreffend Hilflosen-Entschadigung

O Wenn vorhanden: Patientenverfiigung (Kopie)

O Wenn Beistand vorhanden: Ausgefillter Fragebogen Beistandschaft

O Wenn Eintritt in geschutzte Demenzwohngruppe: Ausgefiilltes und unter-
schriebenes Formular
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Persdnlicher O Eigene Medikamente

Bedarf 3 Toiletten- und Hygieneartikel

O Geschlossene Hausschuhe und gute Schuhe /Jahreszeiten entsprechend
O Eigene Hilfsmittel wie zum Beispiel Gehstécke oder Rollator

O Kleider und Wasche gemass Merkblatt

O Bendtigte Utensilien zum Ausiiben Ihrer Hobbys

O3 Bicher, Fotoalben

3 Uhr / Wecker

O Wandkalender, Bilder

O Persdnliche Erinnerungsstiicke

Medizinische O Antikoagulationsausweis (falls vorhanden)
Unterlagen O Diabeteskontrollheft (falls vorhanden)

3 Allergiepass (falls vorhanden)

O Medikamentenkarte

O Impfausweis

Wir bitten Sie, aus Sicherheitsgriinden nicht zu viel Bargeld bei sich zu tragen
bzw. im Zimmer aufzubewahren.

Bargeld Cafeteria-Bezlige, Coiffeur und Fusspflege kdnnen Sie auch mit der Monats-
rechnung bezahlen.

Platz fir eigene
Notizen

Bei Fragen oder Unklarheiten diirfen Sie uns gerne kontaktieren:
Telefonisch: 034 432 59 89 (Montags-Freitags von 08:00 - 12:00 Uhr, 13:30 - 16:30 Uhr) oder per
E-Mail: administration@sumia.ch
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