ANTRAG AUF EINEN ZUSCHUSS
ZU EINER INDIVIDUELLEN %
WOHNUMFELDVERBESSERNDEN MABNAHME PflegeSenior

................................................................................. PLZ, Ort
Straf3e, Hausnummer bzw. Postfach
................................................................................. Geburtsdatum
PLZ, Ort
Versichertennummer

ANTRAG AUF EINEN ZUSCHUSS ZU EINER INDIVIDUELLEN
WOHNUMFELDVERBESSERNDEN MABNAHME - UMZUG

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen Zuschuss zu einer individuellen wohnumfeldverbessernden
Maf3nahme. Bei der Maf3nahme handelt es sich um einen Umzug.

Grund hierfir ist

dass eine hausliche Pflege erleichtert bzw. ermdglicht wird.

eine moglichst selbststandige Lebensfiihrung wiederhergestellt bzw. erméglicht
wird, und somit die Abhangigkeit vom Pflegenden verringert wird.

B N GUN G oo ese e et e e e
Die Kosten hierfiir sind voraussichtlich: .......ccoooveevveenens Euro

Kostenvoranschlage/ Rechnungen befinden sich im Anhang.

Mit freundlichen Gruf3en,

(Unterschrift des Pflegebediirftigen Ort, Datum
bzw. des Bevollméchtigten)
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