Antrag auf Ausrichtung eines Pflegekostenbeitrages

Gemdss Reglement Uber die Beitrage an die Pflege zu Hause vom 23. Juni 2015

Das Formular ist durch die antragstellende Person auszufiillen und der Abteilung Finanzen, Kirch-
gasse 9, 4105 Biel-Benken, oder finanzen@biel-benken.ch einzureichen.

Fiir den Fall der Ausrichtung von Beitrdgen bitten wir um Einreichung der Abrechnung
bzw. Aufstellung nach Ablauf des 1 Quartals des Leistungsanspruchs.

Antragstellende Person
Name / Vorname

Adresse
Telefon / Mail*
Datum
Unterschrift

Pflegebediirftige Person
Name / Vorname

Adresse
Telefon / Mail*
Geburtsdatum

Hausarzt

Verantwortliche Pflegeperson
Name / Vorname

Adresse
Telefon / Mail*
Geburtsdatum

Kontoangaben

*Wenn vorhanden

&

Gemeinde Biel-Benken

Angaben zur Pflegebediirftigkeit (gemdss § 4 Abs. 2 und 3 des Reglementes)

Bitte mindestens zwei der nachfolgenden Lebensverrichtungen ankreuzen, bei wel-
chen die pflegebedirftige Person insgesamt mindestens 1 % Stunden Hilfe pro Tag
bendtigt.

An- und Auskleiden

sich Setzen, Aufstehen, Zubettgehen

Essen (nach der Zubereitung)

tagliche Kérperpflege

Benutzung der Toilette

Fortbewegung zu bzw. im Hause

HinnEnn

Kontaktaufnahme mit der Umwelt

Die pflegebediirftige Person bedarf der stiandigen Uberwachung. [ ]ja /[ ] nein

Bemerkungen

Durch die Gemeinde auszufiillen

Eingang des Antrages:

Die pflegebediirftige Person erfiillt die Voraussetzungen fiir die Ausrichtung von Beitra-

gen. [ ]ja/[] nein

Datum / Unterschrift:

Rechtsmittel
Gegen diesen Entscheid kann innert 10 Tagen seit Er6ffnung beim Gemeinderat, Kirchgasse 9,

4105 Biel-Benken, schriftlich und begriindet Beschwerde erhoben werden (§ 14 des Reglementes).
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