NOVITAS BKK

Bitte zurlick an: PFLEGEKASSE
Novitas BKK

Pflegekasse

47050 Duisburg

Antrag auf finanziellen Zuschuss zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes

[Name; Vaimane;

Ich beantrage die Kosteniibernahme fiir die folgende MaBnahme:

Bezeichnung der Madnahme

Aus welchen Griinden ist die geplante MaBnahme erforderlich?

Die Wohnung/ das Haus ist mein Eigentum

Ova ] Nein
Die Wohnung wird von mir als Mieter genutzt
[ Ja [1 Nein

Bitte fiigen Sie die Einverstandniserklarung des Vermieters bei.

Leben weitere pflegebediirftige Personen in Ihrem Haushalt, die ebenfalls einen Antrag auf Bezu-
schussung dieser Manahme gestellt haben?

ja O nein

- bitte wenden -



