Musterbrief

/Uschuss
\Wohnumfeld verbessernde Malinahmen

Vorname Nachname
StralRe Hausnummer

PLZ Ort
Name des
Versorgungsamts
Stralle Hausnummer
PLZ Ort
Ort, Datum

Betreff: Antrag auf Zuschuss fiir MaBnahmen der Wohnumfeld verbessernde MaBnahmen
Name des Pflegebediirftigen: (Vorname Name)

Versichertennummer des Pflegebediirftigen: (Versichertennummer)

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Bevollmaéchtigter fir (Name und Anschrift des pflegebedirftigen Menschen) bitte ich um
einen finanziellen Zuschuss fur einen Umbau. Die Vollmacht liegt in Kopie bei.

Der Umbau soll die Situation des pflegebediirftigen Menschen zuhause verbessern. Geplant
sind folgende Malinahmen:

(Beschreibung der baulichen Mallnahmen, z. B. Einbau eines Treppenlifts, barrierefreies
Badezimmer)

Die Malinahme ist erforderlich, weil (Begrindung: z. B. ohne sie die hdusliche Pflege nicht
moglich ist oder die Abhdngigkeit von Pflegepersonen verringert wird).

Die Kosten betragen voraussichtlich [Betrag] Euro (Kostenvoranschlag liegt in Kopie beli).

n der Wohnung leben keine weiteren pflegebedirftigen Menschen.
Bisher wurden keine Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfelds beansprucht.

Bitte schicken Sie mir alle nétigen Formulare und eine Bestdtigung des Eingangs dieses
Schreibens.

Mit freundlichen GriRRen

(Unterschrift)



