GEMEINDEMALTERS

Antrag subsidiare Kostengutsprache fir den Heimaufenthalt («<Heimdepot»)
nach § 12a ABs 2 des Betreuungs- und Pflegegesetzes vom 13. September 2010 (BPG, SRL Nr. 867) und
nach § 5k der Verordnung zum Betreuungs- und Pflegegesetz vom 30. November 2010 (BPV, SRL Nr. 867a)

Antrag

Pflegebedurftige
Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

AHV-Nr.

Adresse vor Heimeintritt

PLZ, Ort

Vermdgen vor Heimeintritt Fr. |

—>bitte Nachweis beilegen
Heimplatz Name des Heims

Adresse

PLZ, Ort

Kontaktperson

E-Mail

Telefon

Heimdepot Fr. |

Datum Heimeintritt
Bemerkungen
Entscheid
Erteilte . . ,
Kostengutsprache gem. § 5k Abs. 2 BPV ein Monatsbetreffnis, max. Fr. 6'000.-
Bemerkungen

Sozialvorsteher/in

Ort / Datum

Stempel / Unterschrift

1 Einlésung /O Aufhebung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Uberweisung Fr. | nur bei Einlésung
Bemerkungen /

Aufhebungsgrund

Sozialvorsteher/in | Ort/ Datum Stempel / Unterschrift

Sozialamt Malters Schwarzenberg
Weihermatte 4 — Postfach 161 — 6102 Malters

Tel. 041 499 66 50 — Fax 041 499 66 67 — www.malters.ch
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