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Bisrgerbiiro

Im Piepershagen 17 BORKEN

46325 Borken KREISSTADT

... der richtige Weg

Antrag auf Ausgabe kostenloser Restmiillsacke fur Pflegebedirftige

Antragsteller/in:
Name, Vorname:

Straf3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Fir die pflegebediirftige Person:
Name, Vorname:

Straf3e, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

werden fur das Jahr

pro Monat, beginnend ab kostenlose Restmiillséicke beantragt.

Folgende Anspruchsvoraussetzungen liegen vor:

Die Pflege erfolgt zu Hause, die pflegebediirftige Person erhéilt Leistungen nach dem
Pflegestirkungsgesetz — Pflegegrad 1, 2, 3, 4 oder 5 (bitte Bescheinigung vorlegen)
und verfigt iiber eine Bestitigung des behandelnden Arztes bzw. Pflegedienstes iber
dauverhafte Inkontinenz (jcihrl. vorzulegen).

Ort, Datum Unterschrift
Bestdtigung des behandelnden Arztes bzw. des behandelnden Pflegedienstes:

Hiermit wird bestétigt, das -

unter dauverhafter Inkontinenz leidet.
Ggf. Anmerkungen/Ergéinzungen:

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
des Arztes bzw. Pflegedienstes
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