     

Name, Vorname und Geburtsdatum der Heimbewohnerin/des Heimbewohners
     

     




(Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung)
(Ort & Datum)






E r k l ä r u n g
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Träger der o. g. Pflegeeinrichtung einen Antrag auf Gewährung von Pflegewohngeld nach § 6 Abs. 4 Landespflegegesetz (LPflegeG) bei der zuständigen Bewilligungsbehörde stellt.

Unterschrift der Heimbewohnerin/des Heimbewohners


(ggf. der Betreuerin/des Betreuers)
 FORMCHECKBOX 

Ich bin zurzeit Selbstzahlerin/Selbstzahler



Ich verfüge über das in der Anlage erklärte Einkommen und Vermögen.


Hinweis:


Eine Pflicht zur Offenbarung der Einkommens- und Vermögensverhältnisse

besteht ausschließlich gegenüber der Bewilligungsbehörde. Werden Angaben 

hierzu gemacht, kann die Einkommens- und Vermögenserklärung ggf. in ei-
nem verschlossenen Briefumschlag dem Pflegewohngeldantrag beigefügt 

werden.

Auf die Möglichkeit, bei der für den Bereich des Ortes, in dem die Pflegeeinrich-

tung ihren Sitz hat, zuständigen  Wohngeldstelle  einen Antrag auf Gewährung 

von Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) zu stellen, wurde ich hinge-
wiesen. Die Entscheidung der Wohngeldstelle habe ich der für das Pflegewohngeld
nach dem Landespflegegesetz (LPflegeG) zuständigen Bewilligungsbehörde 

bekanntzugeben.

Unterschrift der Heimbewohnerin/des Heimbewohners

(ggf. der Betreuerin/des Betreuers)
