BN ERLENBACH

WV GEMEINDE s

ANTRAG
Fur alternative Betreuungsleistungen fur zuhause lebende,
betreuungsbedirftige Menschen ab 65 Jahren

1. Angaben zur Person

AHV-Nr.: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
Adresse.: PLZ/Ort:
Telefonnummer: Email:

Beziehen Sie Zusatzleistungen?

Erhalten Sie Pramienverbilligung?

2. Hinweis

Die Einfuhrung von Zuschissen fur alternative Betreuungsleistungen wird wissenschatftlich
durch die Berner Fachhochschule begleitet.

3. Erméchtigung und Antrag

Mit Ihrer Unterschrift erméchtigen Sie die Abteilung Gesellschaft und Soziales der Gemeinde
Erlenbach, Informationen mit Organisationen fiir die Leistungserbringung auszutauschen.
Der Austausch dient der Sicherstellung des Leistungsbezugs geméass Bedarfsempfehlung.
Die Abteilung Gesellschaft und Soziales kann bei Bedarf die letzte Steuerrechnung zur
Uberpriifung der Berechtigung einfordern.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ort/Datum Unterschrift




