Antrag auf Leistungen fur die hausliche Altenbetreuung

(gemaR den Richtlinien liber die Férderung von MaBnahmen der Altenbetreuung
im Landkreis Neumarkt i.d.OPf.)

Dieses Formblatt bitte verwenden, wenn die Forderung von hauslichen Altenbetreu-
ungsmafRnahmen beantragt wird.

Achtung: Antragsfrist 31.03. fur das abgelaufene Kalenderjahr

1. Antragsteller

Name, Anschrift der Religionsgemeinschaft oder der freien Wohlfahrtspflege

Bankverbindung

Auskunft erteilt: Telefon:

2. Hausliche Altenbetreuung gemaR den Forderrichtlinien des Landkreises Neumarkt i.d.OPf.

bei Alter

Anzahl der Tage der Betreuung:
x 5,00 €

im Quartal 20

3. Die Einsatztage bitte in die folgende Bestéatigung eintragen (!).

Ort, Datum Unterschrift

Landratsamt Neumarkt i.d.OPf.
- Sachgebiet 33 -
Nurnberger StraBe 1

92318 Neumarkt i.d.OPf.




Bestatigqung

Es wird hiermit bestatigt, dass an folgenden Tagen eine Hilfe zur hauslichen Altenbetreuung
geschickt wurde:

Tag Monat Monat Monat
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Gesamttage:

Name, Vorname Geb.Datum Anschrift

Unterschrift
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