Daten des Versicherten
Versicherungsnummer:

Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Antrag auf einen Zuschuss zu einer individuellen wohnumfeldverbessernden Malinahme
Sehr geehrte Damen und Herren,

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

Grund hierfur ist, dass durch die MaRnahme
QOdie hausliche Pflege liberhaupt erst ermoglicht wird.

QOdie hausliche Pflege erheblich erleichtert und damit eine Uberforderung der
Leistungskraft des Pflegebedurftigen und des Pflegenden verhindert wird.

QOeine moglichst selbststandige Lebensfiihrung des Pflegebediirftigen wiederhergestellt,
also die Abhangigkeit von dem Pflegenden verringert wird.

Begrindung:

Die Kosten hierfur belaufen sich auf Euro. Der Kostenvoranschlag befindet sich anbei.

Mit freundlichen GriiRen
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