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Antrag stellende Pflegeeinrichtung

Datum

 (
(

Kreis Herzogtum Lauenburg


Der Landrat


Fachdienst Soziale Leistungen

Barlachstraße 2


23909 Ratzeburg

 (
(
Gewährung von Zuschüssen zu den laufenden betriebsnotwendigen Investitionsaufwen-

dungen der Tagespflegeeinrichtung gemäß § 6 Abs. 3 Landespflegegesetz (LPflegeG) 

hier:
Abrechnung der o. g. Investitionsaufwendungen in der Tagespflege für den Monat 

für d. Pflegebedürftige(n) 









____

Geburtsdatum:


Dort. Az.: 260 / ___

Wohnanschrift:


Ein Pflegevertrag wurde abgeschlossen. Die pflegerische Versorgung lt. Vertrag erfolgt regelmäßig an ______ Tagen pro Woche. 

Tage der Anwesenheit:  (bitte ankreuzen) 
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Anzahl der Tage ______  X  Investitionskostenanteil tgl. _____________ €
=  
€


Gesamtzuschuss 
=  
€
Bankverbindung der Pflegeeinrichtung: 

Name d. Geldinstituts: 




IBAN:


BIC:


Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.

Unterschrift der Antrag stellenden Pflegeeinrichtung
