
Haus für psychisch Kranke 
Bahnhofstraße 15 

     86971 Peiting 
     Tel.  08861/ 6264, Fax. 08861/ 67045 
     Mail: info@marienheim-peiting.de  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

vielen Dank für Ihr Interesse an unserer Einrichtung. 

Nachdem Sie sich auf unserer Homepage über das Marienheim informieren 
konnten, haben Sie sich für eine Heimplatzanfrage entschieden.
Im Folgenden erhalten Sie alle Informationen und Formulare, die dazu nötig 
sind.

Für alle weiterführenden Fragen und Anregungen stehen wir Ihnen natürlich 
jederzeit gerne zur Verfügung. 

Ihr Marienheim-Team 

Für eine Heimplatzanfrage füllen Sie bitte unsere Anmeldeunterlagen aus und legen 
alle zudem benötigten Unterlagen bei. In der Aufnahmekommission entscheiden wir 
dann, ob wir der jeweiligen Person einen adäquaten Heimplatz anbieten können.

Sollte das der Fall sein, werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen, um alle Vor-
aussetzungen für eine endgültige Heimaufnahme zu klären und gemeinsam alles 
weitere in die Wege zu leiten. 
Bis dahin gelten Ihre Unterlagen als unverbindliche Anfrage! 

Bei einem Einzug ins Marienheim werden die ersten vier Wochen als Probewohnen
betrachtet. Ein Heimvertrag kann erst nach erfolgreichem Probewohnen abgeschlos-
sen werden. 

Unser derzeit gültiger Tagessatz beträgt, gestaffelt nach Hilfebedarfsgruppen, 

• für W-T-E-S
(Wohnen mit Tagesstruktur für Erwachsene mit seelischer Behinderung) 

93,54 € 

• für W-E-S-ÜE
(Wohnen in Übergangseinrichtungen ohne Tagesstruktur für Erwachsene mit 
seelischer Behinderung) 

                                                   84,93 €  
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     Tel.  08861/ 6264, Fax. 08861/ 67045 
     Mail: info@marienheim-peiting.de  

Zur Heimplatzanfrage werden folgende Unterlagen benötigt:

• Aufnahmeantrag des Marienheims 

• Ärztlicher Fragebogen des Marienheims 

• Aktueller Arztbericht und Sozialbericht nach dem Gesamtplanverfahren 

• Weitere Unterlagen, die eine Einschätzung der Verfasstheit des/der Bewoh-
ners/Bewohnerin nach Aktenlage ermöglichen, bzw. unterstützen 

• Kopie des vormundschaftsgerichtlichen Unterbringungsbeschlusses mit einer 
Gültigkeit von mindestens sechs Monaten 

• Kopie der Bestallungsurkunde des/der gesetzlichen BetreuerIn 

Zur Aufnahme im Marienheim werden zusätzlich folgende Unterlagen benötigt:

• Geburtsurkunde 

• Personalausweis und/oder Reisepass 

• Krankenversicherungskarte 

• eventuell Befreiung von der Zuzahlung für Arzneimittel und Praxisgebühren 

• eventuell Schwerbehindertenausweis 

Bei Übernahme der Kosten durch den Soziahilfeträger werden für eine Auf-
nahme im Marienheim außerdem folgende Unterlagen benötigt:

• Verbindliche Kostenübernahmezusicherung 

Seit 01.04.2005 sind Heimaufnahmen nur noch im Rahmen eines 
Gesamtplanverfahrens gemäß § 58 SGB XII möglich. 
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Aufnahmeantrag des Marienheims (drei Seiten)

Angaben zur Person:

Name, Vorname 

Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

Geburtsdatum Geburtsort 

Familienstand Konfession

Staatsangehörigkeit Beruf

Krankenkasse Anschrift 

Versicherungsnummer Pflegestufe

Klinikaufenthalte der letzten fünf Jahre:

Forensik ? 
von bis Klinik Grund ja

X
nein

X



Angaben über Angehörige:

Name, Vorname 

Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

Telefon Verwandtschaftsverhältnis

Angaben zu Aufnahmevoraussetzungen:

Unterbringungsbeschluss 

gültig bis 
Amtsgericht/Aktenzeichen 

Heimkostenträger 

Anschrift 
Aktenzeichen 

gesetzliche/r BetreuerIn 

Name, Vorname 

Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

Telefon Fax

E-Mail Handy 

Aufgabenkreis der Betreu-
ung



Angaben zum/zur weiterleitenden Arzt/Ärztin, zur zuständigen Klinik bzw. Insti-
tution (z.B. derzeitige Wohnform, WfbM o.ä. falls es dort noch Ansprechpartne-
rInnen gibt):

Arzt/Ärztin 

Name, Vorname 

Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

Telefon (Durchwahl) Fax

Klinik

Name, Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

Station

Telefon (Durchwahl) Fax

Institution

Name, Adresse 
Straße, Nr./ PLZ, Ort 

AnsprechpartnerIn 

Bereich 

Telefon (Durchwahl) Fax



Marienheim, -Haus für psychisch Kranke- 
Bahnhofstraße 15, 86971 Peiting, Tel. 08861/6264 

 
Ärztlicher Fragebogen      anlässlich einer Heimaufnahme 
 
bitte alle Fragen beantworten und Zutreffendes ankreuzen:  
 
1. Vor- und Zuname 
 
2. Geburtsdatum:           Größe:     Gewicht: 
 
3. Ist Patient gehfähig?      ja    nein  
 
4. Treppensteigen möglich?     ja    nein 
 
5. Ist Patient häufig bettlägerig?     ja    nein 
 
6. Ist Patient ständig bettlägerig?     ja    nein 
 
7. Beherrschung des Stuhlganges?     ja    nein 
 
8. Beherrschung des Urinabganges?     ja    nein 
 
9. Fremde Hilfe bedürftig?   nein   beim Essen     beim Waschen 
       beim Ankleiden   beim Frisieren/ Rasieren 
       beim Aufstehen aus dem Bett  beim Lagern zur Nachtruhe 
       beim benutzen der Toilette  bei  
 
 
10. Örtlich orientiert?     ja   nein   nicht immer 
 
11. Zeitlich orientiert?     ja   nein   nicht immer 
 
12. Nachts ruhig?      ja   nein   nicht immer  
 
13. Gemütsstimmung?     willig   freundlich  verdrießlich 
 
14. Gefährliche Eigenschaften?    nein   ja   welche? 
 
 
15. Suchtkrankheit?     nein   ja   welche? 
 
 
16. Körperliche Behinderung(en)?    nein   ja   welche? 
 
 
 
17. Geistige Behinderung(en)?    nein   ja   welche?  
 
 
 
18. Diagnose:  
 
 
19. Frei von ansteckenden Krankheiten (auch TBC)?    ja   nein   welche? 
 
 
 
 
Die Aufnahme im Marienheim, Haus für psychisch Kranke ist nur möglich für psychisch langzeitkranke Männer und Frauen, 
auch mit sekundärer chronischer Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit, die nicht pflegebedürftig sind im Sinne von 
Bettlägerigkeit. 
Innerhalb des vierwöchigen Probewohnens verpflichtet sich die einweisende Stelle zur Rücknahme des/der Patienten/Patientin. 
 
 
 
__________________ , den ______________                                     ______________________________________ 
        Stempel und Unterschrift des/der Arztes/Ärztin  
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Zur Heimplatzanfrage werden folgende Unterlagen benötigt:

· Aufnahmeantrag des Marienheims

· Ärztlicher Fragebogen des Marienheims

· Aktueller Arztbericht und Sozialbericht nach dem Gesamtplanverfahren

· Weitere Unterlagen, die eine Einschätzung der Verfasstheit des/der Bewohners/Bewohnerin nach Aktenlage ermöglichen, bzw. unterstützen


· Kopie des vormundschaftsgerichtlichen Unterbringungsbeschlusses mit einer Gültigkeit von mindestens sechs Monaten

· Kopie der Bestallungsurkunde des/der gesetzlichen BetreuerIn

Zur Aufnahme im Marienheim werden zusätzlich folgende Unterlagen benötigt:

· Geburtsurkunde


· Personalausweis und/oder Reisepass


· Krankenversicherungskarte


· eventuell Befreiung von der Zuzahlung für Arzneimittel und Praxisgebühren

· eventuell Schwerbehindertenausweis


Bei Übernahme der Kosten durch den Soziahilfeträger werden für eine Aufnahme im Marienheim außerdem folgende Unterlagen benötigt:

· Verbindliche Kostenübernahmezusicherung


Seit 01.04.2005 sind Heimaufnahmen nur noch im Rahmen eines


Gesamtplanverfahrens gemäß § 58 SGB XII möglich.


Marienheim, -Haus für psychisch Kranke-


Bahnhofstraße 15, 86971 Peiting, Tel. 08861/6264


Ärztlicher Fragebogen      anlässlich einer Heimaufnahme


bitte alle Fragen beantworten und Zutreffendes ankreuzen: 


1. Vor- und Zuname


2. Geburtsdatum:       



Größe: 



Gewicht:


3. Ist Patient gehfähig?



(  ja

(  nein 


4. Treppensteigen möglich?


(  ja

(  nein


5. Ist Patient häufig bettlägerig?


(  ja

(  nein


6. Ist Patient ständig bettlägerig?


(  ja

(  nein


7. Beherrschung des Stuhlganges?


(  ja

(  nein


8. Beherrschung des Urinabganges? 

(  ja

(  nein


9. Fremde Hilfe bedürftig?

( nein

( beim Essen 


( beim Waschen








( beim Ankleiden

( beim Frisieren/ Rasieren








( beim Aufstehen aus dem Bett
( beim Lagern zur Nachtruhe








( beim benutzen der Toilette
( bei 


10. Örtlich orientiert?



( ja

( nein

( nicht immer


11. Zeitlich orientiert?



( ja

( nein

( nicht immer


12. Nachts ruhig?




( ja

( nein

( nicht immer 


13. Gemütsstimmung?



( willig

( freundlich
( verdrießlich


14. Gefährliche Eigenschaften?


( nein

( ja   welche?


15. Suchtkrankheit?



( nein

( ja   welche?


16. Körperliche Behinderung(en)?


( nein

( ja   welche?

17. Geistige Behinderung(en)?


( nein

( ja   welche? 


18. Diagnose: 


19. Frei von ansteckenden Krankheiten (auch TBC)?


( ja

( nein   welche?

Die Aufnahme im Marienheim, Haus für psychisch Kranke ist nur möglich für psychisch langzeitkranke Männer und Frauen, auch mit sekundärer chronischer Alkohol- und Medikamentenabhängigkeit, die nicht pflegebedürftig sind im Sinne von Bettlägerigkeit.


Innerhalb des vierwöchigen Probewohnens verpflichtet sich die einweisende Stelle zur Rücknahme des/der Patienten/Patientin.

__________________ , den ______________                                     ______________________________________










Stempel und Unterschrift des/der Arztes/Ärztin 


