Markt Altenstadt

Antrag auf Mullgebuhren-Zuschuss fir pflegebedlrftige Personen
im Kalenderjahr 2024

Ich beantrage den Millgebuihren-Zuschuss in Hohe von  49,20€ pro Jahr fir
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(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

- Der Zuschuss soll iiberwiesen werden auf:

BankbezeiChnUNg: ...

KONTOINNA T e

Bitte beachten Sie:
Der Antrag auf Millgebihren-Zuschuss ist jedes Jahr neu zu stellen!

Bestatigung des Arztes

Es wird hiermit bestétigt, dass die o. g. pflegebedurftige Person dauernd auf
Versorgung aufsaugender Inkontinenzartikel angewiesen ist.

(Ort, Datum) (Stempel u. Unterschrift des Arztes)



