Humani/as
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Anschrift Ihrer Pflegekasse

Antrag auf einen Zuschuss zu einer individuellen
wohnfeldverbessernden MaBBnahme

Angaben der/des Pflegebediirftigen:

Name, Vorname Geburtsdatum Vers.Nr.

Anschrift: Str., Hausnr., PLZ, Ort

Ich beantrage einen finanziellen Zuschuss zu einer individuellen wohnfeldverbessernden
MaRnahme, weil durch diese:

|:| Die h&usliche Pflege ermdglicht wird.

|:| Die h&usliche Pflege erleichtert wird.
Verhindert eine Uberforderung der Leistungskraft des Pflegebediirftigen und der Pflegekraft.

I:' Die selbststandige Lebensfiihrung moglichst wiederhergestellt wird.
Reduziert die Abhangigkeit vom Pflegepersonal.

Zur Verbesserung sind folgende MaRnahmen vorgesehen:

Entfernung der Tiirschwelle |:| Sonstiges

Einbau einer behindertengerechten Dusche

Einbau eines freihangenden Toilettenbeckens

Einbau von Einarm-Armaturen
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Die Gesamtkosten betragen voraussichtlich:

|:| Ein Kostenvoranschlag ist beigeftigt

|:| Der Wert basiert auf einer Schatzung.

Der Kostenvoranschlag wird nachgereicht.

Ich habe bereits zu einem friiheren Zeitpunkt Leistungen zur Verbesserung
des Wohnumfeldes erhalten:

|:| Nein
|:| Ja

Monat / Jahr

Der Kostentrager war zu diesem Zeitpunkt:

Name des Kostentragers Anschrift: Str., Hausnr., PLZ, Ort

Bitte liberweisen Sie das anteilige Pflegegeld auf folgendes Konto:
(Falls die Sachleistung nicht voll genutzt wird)

Name, Vorname Bankname

IBAN BIC

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Leistungsnehmer, Bevollmachtigter, Betreuer/ -in
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