, geb.

Name, Vorname und Geburtsdatum der Heimbewohnerin / des Heimbewohners

Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

Ort, Datum

Erklédrung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Trager der 0. g. Pflegeein-
richtung einen Antrag auf Gewahrung von Pflegewohngeld bei der zustandigen
Bewilligungsbehorde stellt.

Unterschrift
(gof. der Betreuerin / des Betreuers bzw.
der Bevollmé&chtigten / des Bevollméchtigten)

[] Ich bin zzt. Selbstzahlerin/Selbstzahler
Ich verfuge Uber das in der Anlage erklarte Einkommen und Vermdgen.

Hinweis: Eine Pflicht zur Offenbarung der Einkommens- und Vermégensverhalt-
nisse besteht ausschliel3lich gegentber der Bewilligungsbehdrde. Werden
Angaben hierzu gemacht, kann die Einkommens- und Vermoégenserklarung ggf. in
einem verschlossenen Briefumschlag dem Pflegewohngeldantrag beigefligt wer-
den.

Auf die Moglichkeit, bei der fir den Bereich des Ortes, in dem die Pflegeein-
richtung ihren Sitz hat, zustdndigen Wohngeldstelle einen Antrag auf Ge-
wahrung von Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz zu stellen, wurde ich
hingewiesen.

Unterschrift
(ggf. der Betreuerin / des Betreuers bzw.
der Bevollméachtigten / des Bevollmachtigten)
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