
ANTRAG AUF EINEN ZUSCHUSS 
ZU EINER INDIVIDUELLEN 

WOHNUMFELDVERBESSERNDEN MAßNAHME

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mit freundlichen Grüßen,

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

Grund hierfür ist

dass eine häusliche Pflege erleichtert bzw. ermöglicht wird.

eine möglichst selbstständige Lebensführung wiederhergestellt bzw. ermöglicht
wird, und somit die Abhängigkeit vom Pflegenden verringert wird.

Begründung: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………….................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

Die Kosten hierfür sind voraussichtlich: ………………………. Euro

Kostenvoranschläge/ Rechnungen befinden sich im Anhang.

(Unterschrift des Pflegebedürftigen 
bzw. des Bevollmächtigten)

………………………….................................................
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Ort, Datum

………………………….................................................

ANTRAG AUF EINEN ZUSCHUSS ZU EINER INDIVIDUELLEN
WOHNUMFELDVERBESSERNDEN MAßNAHME - UMZUG

Name, Vorname des Versicherten

Straße, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ, Ort

Geburtsdatum

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

Versichertennummer
………………………………………………………………………

Straße, Hausnummer bzw. Postfach

PLZ, Ort

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
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Name der Pflegekasse 
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