Magistrat der Kreisstadt Homberg (Efze)

Biirgerbiiro A
Rathausgasse 1

34576 Homberg (Efze)

Antrag auf Ausgabe kostenloser Hausmiillsdcke fiir Pflegebediirftige

Antragsteller*in:
Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fir die pflegebediirftige Person:

Name, Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

werden, beginnend mit dem Monat / Jahr ,

flr 12 Monate 12 kostenlose Hausmiillsacke beantragt.

Folgende Anspruchsvoraussetzungen liegen vor:

Die pflegebedirftige Person hat ihren Hauptwohnsitz in Homberg (Efze) und wird zu Hause
gepflegt. Eine Bestatigung des behandelten Arztes bzw. Pflegedienstes, dass die zu pflegende
Person den Gebrauch von Windeln bedarf, ist beizufligen bzw. unten stehend zu erklaren.

Ort, Datum Unterschrift

Bestdtigung des behandelnden Arztes, bzw. des behandelnden Pflegedienstes:

Hiermit wird bestétigt, dass
den Gebrauch von Windeln bedarf.
Ggf. Anmerkungen/Erganzungen:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
des Arztes bzw. Pflegedienstes
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