
Bescheinigung
der Heimleitung für die Gewährung eines Mietzuschusses zur Vorlage bei der Bewilligungsbehörde
(Auskunftspflicht) gem. § 25 Wohngeldgesetz in der zurzeit gültigen Fassung

Hiermit bestätigen wir, dass
Name, Vorname seit (Datum)geb. am

in (Name und Anschrift des Heimes)

wohnt.

1. Die/Der Obengenannte ist Bewohner(in)
Wohnheimes, Altenwohnheimes, Altenheimes

Bettenzahl des WohnteilsWohnteils des Altenkrankenheimes oder Altenpflegeheimes
Bettenzahl der PflegabteilungAltenkrankenheimes oder Altenpflegeheimes

neinja2. Das Heim ist mit öffentlichen Mitteln gefördert

3. Das Heim wurde bezugsfertig am

4. Angaben über die Wohnfläche
4. 1. Es handelt sich um ein - Bettzimmer

4.2. die Gesamtwohnfläche des
Zimmer beträgt m 2

neinja4.3. Das Zimmer ist ausgestattet mit Sammel-/Fernheizung
Das Zimmer ist ausgestattet mit Bad/Dusche neinja
(Wenn ein Bad - eine Dusche - für nur 4 Personen zur Verfügung steht, ist die Frage mit "ja'' zu beantworten.

5. Der Pflegesatz beträgt
ab täglich Euro Euromonatlich *1

zuzüglich Taschengeld
Euroab

In den oben genannten Pflegekosten sind enthalten:

HeizungskostenUnterbringungskosten (Miete) EuroEuro

Zuschläge für tgl. Euro

Einbettzimmer
Zweibettzimmer
erhöht Pflegebedürftige
schwer Pflegebedürftige

Bemerkungen (evtl. bevorstehende Änderungen)

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

- ~

tgl. Euro

tgl. Euro

tgl. Euro

tgl. Euro
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