= tlaus tlom

Geltungsbereich

Verwaltung
Zustimmung zur Antragstellung
Zustimmung zur Antragsstellung auf Pflegewohngeld
Hiermit erklare ich gem. 8 16 Absatz 2 APG DVO
Name Vorname Geb.- Datum

meine Zustimmung zur Antragsstellung auf Leistungen gem. § 14 Alten- und Pflege-
gesetz NW (APG NW) — Pflegewohngeld — durch den Trager der Einrichtung.

Eine das weitere Verwaltungsverfahren betreffende Vollmacht wird hierdurch nicht

begriindet.

Die Zahlung des Pflegewohngeldes erfolgt gem. 8 16 Absatz 4 APG DVO unmittelbar

an die Einrichtung.

Ort/Datum Unterschrift der/des Antragstellerin
Antragstellers bzw. der/des Bevollmachtigten/ des
Betreuers/der Betreuerin
Bearbeitet Gepruft Freigegeben Revisionsstand: 3
Datum 18.12.2014 18.12.2014 18.12.2014 Né&chste Uberarbeitung:
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