Antragsteller (Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung)

An den

Kreis Minden-Liibbecke
Sozialamt

Portastr.13

32423 Minden

Datum

Verlangerungs-Antrag auf Pflegewohngeld

Name,Vorname des/der Pflegebediirftigen Geburtsdatum

A. Angaben zu den Einkommensverhiltnissen des/der Pflegebediirftigen, zu den
Anspriichen gegen die Pflegekasse sowie zur Beihilfefahigkeit
der gesondert berechenbaren Aufwendungen

|:|Die Unterlagen werden von dem Heimbewohner/der Heimbewohnerin bzw. dem Betreuer/der
Betreuerin oder dem/der Bevollmachtigten ibersandt.

|:| Die Unterlagen sind beigefiigt.

B. Angaben der Einrichtung
|:| Der/Die Pflegebeddrftige ist in einem Einbettzimmer untergebracht.
|:| Der/Die Pflegebedurftige ist in einem Mehrbettzimmer untergebracht.

Die gesondert berechenbaren Aufwendungen werden, soweit hierauf Pflegewohngeld gezahlt wird,
dem/der Pflegebedurftigen nicht in Rechnung gestellt.

Uber Anderungen der wirtschaftlichen Verhéltnisse des/der Pflegebediirftigen werden Sie
umgehend unterrichtet.

C. Anmerkungen

Anlage(n)

Unterschrift



