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Bestehteine Befreiungvon Zuzahlungen? oja O nein 0 beantragt
Wenn ja, bis wann?

]

Bestehteine hkontinenz? oja 0 nein

E PFLEGEGRAD

02 03 04 g o
o 1 O keinen 0 beantragt

Wenn beantragt, wann?

seit wann?

Art des Einkommens Zahlende Stelle Betrag in EUR

Aufgrund des fiir die Bezahlung der Heimkosten nicht ausreichenden Einkommens,
st ein Antrag auf Kosteniibernahme beim zustindigen Sozialhilfetrager zu stellen.
Dieser Antrag st so friih wie moglich zu stellen, da der Sozialhilfetrager erst ab
Kenntnisnahme zur Kosteniibernahme verpfichtetist.

F KOSTENTRAGER

0 Selbstzahler/in  ja/nein  pitte auswahlen | 4 Sparvermdgen vorhanden? (Héhe)

0 Sozialhilfe nach SGXII
Wenn ja, beantragt am?

e

Wo beantragt?
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