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Der Oberbürgermeister der Stadt Wuppertal
	Antrag auf Pflegewohngeld 

nach § 14 Alten- und Pflegegesetz (APG NW)
	
	Ausgabedatum:

     
Eingangsdatum:

     



	 FORMCHECKBOX 
 Neuantrag


	 FORMCHECKBOX 
 Änderung
	 FORMCHECKBOX 
 Heimwechsel


	 Angaben zur Person der/des Pflegebedürftigen


	Name

     
	Vorname

     
	Geburtsdatum

     
	Familienstand

     

	Letzte Anschrift vor Aufnahme in die Pflegeeinrichtung

     
	Tag der Aufnahme
     
	Ggf. Aktenzeichen
     


	Nachweise zum Einkommen und Vermögen der antragstellenden Person 
und des/der Ehe- /Lebenspartner/in 


	Rentenbescheide  
	 FORMCHECKBOX 
 sind beigefügt
	 FORMCHECKBOX 
 liegen vor



	Bescheid der Pflegekasse
	 FORMCHECKBOX 
 ist beigefügt
	 FORMCHECKBOX 
 liegt vor



	Sonstige Einkommens- und Vermögensnachweise 
	 FORMCHECKBOX 
 sind beigefügt
	 FORMCHECKBOX 
 liegen vor


	Angaben zur Pflegeeinrichtung 



	 Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung

     


	 Haustyp
     
	Höhe des täglichen Pflegesatzes
      
	Pflegesatz ist gültig seit
     


Bewohnt wird ein  FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer /  FORMCHECKBOX 
 Mehrbettzimmer

	 FORMCHECKBOX 


	Die Einrichtung ist förderberechtigt nach § 13 APG NW Durchführungsverordnung (APG DVO).

	 FORMCHECKBOX 

	Das Ergebnis über die Festsetzung nach § 12 APG DVO NRW und die Bescheinigung über 
die Erfüllung der qualitativen Voraussetzungen liegen bei bzw. liegen der Stadt

Wuppertal bereits vor



	 
	oder (nur bei Anträgen durch die pflegebedürftige Person selbst)


	 FORMCHECKBOX 

	Die Rechnung der Einrichtung, aus der die Summe der von der pflegebedürftigen Person 
zu übernehmenden Aufwendungen nach § 11 Abs. 1 APG hervorgeht, liegt bei.



	 FORMCHECKBOX 

	Ich erteile hiermit der Pflegeeinrichtung gem. § 16 Abs. 2 APG DVO meine Zustimmung zur Antragstellung auf Leistungen gem. § 14 APG NW - Pflegewohngeld – durch den Träger der o.g. Pflegeeinrichtung.


Über den Wechsel vom Einbett- in ein Mehrbettzimmer (und umgekehrt), über Änderungen der Einkommens- und Vermögensverhältnisse, der Pflegestufe, der Vereinbarung neuer Vergütungsregelungen sowie der Festsetzung nach § 12 APG DVO NRW werde ich Sie unverzüglich unterrichten. 
Mir ist bewusst, dass ich als Pflegebedürftige/r oder Vertreterin oder Vertreter gegenüber dem örtlichen Träger der Sozialhilfe zur Mitwirkung verpflichtet bin. §§ 60, 66 und 67 SGB I finden entsprechend Anwendung. 
Pflegewohngeld kann mir gegenüber zurückgefordert werden, soweit ich oder meine Vertreterin oder mein Vertreter die Zahlung durch vorsätzliche oder grob fahrlässige unrichtige oder unvollständige Angaben oder durch pflichtwidriges Unterlassen veranlasst habe (§ 16 Abs. 3 APG DVO NRW). 
Sofern der Antrag durch die Einrichtung gestellt wird, stimme ich als Pflegebedürftige/r bzw. Betreuer/in durch meine Unterschrift der Antragstellung zu. Die Zahlung des Pflegewohngeldes erfolgt gem. § 16 Abs.4 APG DVO unmittelbar an die Einrichtung.

Ort, Datum 
Unterschrift Antragsteller/in oder 
Bevollmächtige/r oder Betreuers/Betreuerin


Unterschrift der Einrichtung

