Angaben zur Pflege

[] siehe beiliegenden Bescheid der Pflegekasse
Persoénliche Verhdltnisse

LDS-50/072/99

(evtl. Entschadigung)

Hilfesuchender = Pflegebedyuirftiger (Familienname, Vorname, Geburtsdatum, Familienstand) Es wird auf den Antrag auf
Sozialhilfe verwiesen, der
Anschrift (StraBe, Haus- Nr., PLZ, Zustellungspostamt Telefon) l:| noch l:| schon
aufzunehmen ist vorliegt.
Name (evtl. Vorname), Anschrift Stellung zur/ zum Hilfesuchenden
Person (Verwandte, Nachbarm, Sozialstation)
oder Einrichtung, die
die Pflege ausiibt
Fahrkosten € Sonstiges (Art und € itra Ur ei
Aufwendungen nahe- ges ( ) Beitrage fur eine . .
angemessene [ lja [ ]nein
stehender Personen ! ,
(Nachweise uber die Alter55|cherung ! . .
Aufwendungen beifiigen) l:l a l:l nein
[Jja [Inein
€ Bemerkungen
Kosten der Pflegekraft/
Einrichtung
(Entschadigung)
Pflegevertrag beifligen
Anspriiche gegen _ (e
Dritte oder Leistungen [ 1a nein
Dritter Zeit, Ort und Art des Unfalls (z.B. Verkehrsunfall, Berufsunfall)
Wurde Hilflosigkeit
durch Dritte verur-
sacht?
Ver;_u:herungsan- [ ] ia [ Inein
spriche?
Name und Anschrift eines Rechtsvertreters / Rechtsanwaltes
Zeitpunkt und Ort der Schadigung
Klageverfahren? . . aus Vertra nach anderen Es _Werden bereits
[ia [ Inein [ g ] Rechtsvorschriften [ Leistungen gezahit

Art der Leistung, Verpflichteter und Betrag

Anspriiche auf [ ija [ ]nein
Plegeleistungen?

Einrichtung
Befindet sich die/ der | [ Ja [ Jnein

Hilfesuchende in teil-
stationarer oder

Name und Anschrift des Betreuers

stationarer Behand-
lung?

Liegt eine Betreuung

[] ja [ nein

im Sinne des BtG fur
den/ die Hilfesuchen-

de(n) vor ?

Bemerkungen

Ort, Datum

Unterschrift der/s Antragstellerin/s bzw. Bevollméachtigten
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