ad Evangelische
Heimstiftung

Haben Sie sich schon Gedanken gemacht?

Bitte bedenken Sie, dass mit dem Abschluss eines Wohn- und Betreuungsvertrages in der
ambulant betreuten Wohngemeinschaft hohe finanzielle Belastungen einhergehen. Mieter zahlen
ihre Miete, Lebenshaltungskosten und Kosten fir die 24-Stunden-Prasenz durch die Alltags-
begleitung selbst. Pflegeleistungen werden von der Pflegekasse je nach Pflegegrad finanziert,
zusatzliche bendtigte Leistungen, die Gber das Budget hinausgehen, zahlen Pflegebedurftige
selbst. Reichen die Leistungen der Pflegekasse, Ihr Einkommen und ggf. vorhandenes Vermdgen
nicht zur Bezahlung der monatlichen Gesamtkosten aus, kann versucht werden einen Antrag beim
zustandigen Sozialamt auf Ubernahme der verbleibenden Kosten zu stellen. Uber diese Situation
mdchten wir Sie bestmdglich informieren. Hierzu bitten wir Sie, die nachfolgenden Informationen
auszufullen und mit lhren weiteren Anmeldeunterlagen abzugeben.

Name, Vorname Kunde: Anfrage-ID:

Voraussichtliche Einnahmen des Kunden (pro Monat)
Renten/Pensionen Euro

Weitere laufende Einnahmen (z. B. aus Vermietung,

Sozialleistungen) Euro

Voraussichtliche Ausgaben des Kunden (pro Monat)

Laufende finanzielle Verpflichtungen, die nach dem Zeitpunkt des

Einzugs in die ambulant betreute Wohngemeinschaft weiter

bestehen (z. B. Mieten, Lebensunterhalt Ehegatte) Euro

Weitere Ausgaben (fir z. B. Kleidung, Friseur, FuRpflege,
Zuzahlung zu Medikamenten, personlicher Bedarf) Euro

Wenn die laufenden monatlichen Ausgaben Ihre Einnahmen Uberschreiten, bitten wir Sie darum,
auch die folgenden Angaben zu machen.

Vermogen

Barvermdgen (z. B. Giro, Sparbuch, Wertpapiere) Euro
Beschreibung:

Weiteres Vermdgen (z. B. Haus, Grundstick) Euro
Beschreibung:

Bemerkungen:

Gute Pflege.

¥20zZ/L1L puels
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