Anlage zum Antrag auf Gewahrung des bewohnerorienti

Investitionskosten je Tag:

gemal § 11 Landespflegegesetz NW

Tagespflege

erten Aufwendungszuschusses fiir Investitionskosten

Name und Anschrift der Einrichtung:

Abre chnungsmonat:

Name, Vorname

Anschrift

Pflege-
stufe

genaue Datierung der Belegungstage
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Summe
in€

Summe der beantragten Investitionskostenférderung:

Unterschrift, Datum, Stempel




