Bescheinigung
der Heimleitung fir die Gewahrung eines Mietzuschusses zur Vorlage bel der Bewilligungsbehérde
(Auskunftspflicht) gem. 8 25 Wohngeldgesetz in der zurzeit glltigen Fassung

Hiermit bestatigen wir, dass

Name, Vorname geb. am

seit (Datum)

in (Name und Anschrift des Heimes)

wohnt.

1. Die/Der Obengenannte ist Bewohner(in)
[ ] Wohnheimes, Altenwohnheimes, Altenheimes
[ ] Wohnteils des Altenkrankenheimes oder Altenpflegeheimes Bettenzahl des Wohnteils
[ ] Altenkrankenheimes oder Altenpflegeheimes Bettenzahl der Pflegabteilung

2. Das Heim ist mit 6ffentlichen Mitteln gefordert [ Jja [ ] nein

3. Das Heim wurde bezugsfertig am

4. Angaben Uber die Wohnflache
4, 1. Eshandelt schum ein - Bettzimmer

4.2. die Gesamtwohnflache des

Zimmer betragt m2
4.3. Das Zimmer ist ausgestattet mit Sammel-/Fernheizung [ Jja [ ]nen
Das Zimmer ist ausgestattet mit Bad/Dusche [ Jja [ ]nen

(Wenn ein Bad - eine Dusche - fir nur 4 Personen zur Verfligung steht, ist die Frage mit "ja" zu beantworten.

5. Der Pflegesatz betragt
Ed

taglich Euro monatlich *1 Euro

zuziiglich Taschengeld
ab

Euro

In den oben genannten Pflegekosten sind enthalten:

[ ] Unterbringungskosten (Miete) Euro [ ] Heizungskosten Euro
I:l ZUSChlagerr tgl. Euro
[ ] Einbettzimmer tgl. Euro
I:l Zweibettzimmer tgl. Euro
[ | erhoht Pflegebedirftige tgl. Euro
[ ] schwer Pflegebediirftige tgl. Euro

Bemerkungen (evtl. bevorstehende Anderungen)

* 1 Ein Monat = 30 Tage Stempel u. Unterschrift der Heimleitung
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