An den b :
Stiftungsvorstand der Stein-Stiftung r{m:/?\-l-,
Ottenhdéfen im Schwarzwald ‘II ﬁ%c r
z.Hd. Herrn Martin Kern /1
Kirchberg 12 'I @\ J/ :I
77889 Seebach \vg.ﬁ

Q.ﬂi‘imlmfm

Antrag auf Unterstiitzungsleistungen im Sinne der Stein-Stiftung fiir die Pflege
zu Hause in Ottenhéfen/Seebach
Antragsteller/Antragstellerin ist die zu pflegende Person

Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse des Antragstellers/ der Antragstellerin:

Besitzen Sie die alleinige deutsche Staatsangehorigkeit? bitte ankreuzen: ja(_ ) nein(_)
Seit wann sind Sie in Ottenhofen im Schwarzwald bzw. in Seebach wohnhaft?

In welchem Pflegegrad sind Sie eingestuft?

Falls ein(e) Betreuer(in), ein(e) Bevollmachtigte(r) bestellt ist: bitte Name und Adresse angeben.

Bitte geben Sie lhre Bankverbindung an:

Geldinstitut

IBAN

Ich verpflichte mich, die Stein-Stiftung zeitnah zu unterrichten, falls sich Anderungen von
den oben gemachten Angaben ergeben.

Ein Rechtsanspruch auf Gewahrung von Stiftungsleistungen besteht nicht.

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:
- Kopie des Personalausweises bzw. Reisepass

- Kopie des Bescheids tber Pflegegrad und Pflegegeld
- ggf. Kopie des Betreuungsnachweises

Mit der nachfolgenden Unterschrift erklart der/die Antragsteller/in das Einverstandnis, dass
die in diesem Antrag angegebenen Daten von der Stiftung zur Erfillung der
satzungsgemaRen Aufgaben verwendet und gespeichert werden diirfen. Im Ubrigen gelten
die gesetzlichen Bestimmungen der Datenschutzverordnung (DSGVO).

Ort, Datum und Unterschrift

-falls der Antragsteller nicht selbst unterschreiben kann: Unterschrift des/der Bevollméachtigten-



