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Fragebogen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Welche (Umbau-)MaRnahme(n) zur Verbesserung des Wohnumfeldes ist/sind vorgesehen? Bitte
moglichst detailliert - und soweit mehrere MaRnahmen vorgesehen sind, getrennt - angeben.

In welcher/welchem Wohnung/Haus, ist die Umbaumalnahme vorgesehen
(Anschrift, gegebenenfalls Etage)?

Leben in der/dem von der UmbaumafRnahme betroffenen Wohnung/Haus mehrere
Pflegebediirftige? [_| nein

[l

Bitte geben Sie deren

Namen Vornamen Geburtsdatum Kranken-/Pflegekasse

an.

Handelt es sich bei der Wohnung/dem Haus um ,Ihr* Eigentum oder eine ,Mietwohnung“?

] Eigentum ] Mietwohnung
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Bei einem Mietverhaltnis bitte beantworten. Wer ist der Vermieter?

Ist der Vermieter informiert? Hat er seine Zustimmung bereits erteilt?

[lia [nein [Jja []nein

Fir welchen Zeitpunkt ist die Fertigstellung der (Umbau-) MaRnahme geplant?

In welcher Héhe werden lhnen voraussichtlich Kosten entstehen?
Bitte fligen Sie einen Kostenvoranschlag bei (soweit dieser noch nicht libersandt wurde).

Aus welchen Griinden sind die bisherigen baulichen Verhaltnisse nicht ausreichend?

Haben Sie nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit und Pflege
Anspruch auf Beihilfe oder Heilflirsoge bzw. Anspriiche gegeniber einem
Unfallversicherungstrager?

[]ja []nein

% Ort, Datum Unterschrift
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