
 Ab dem 25. Mai 2018 finden Sie die nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) 
mitzuteilenden Informationen auf unserer Internetseite oder direkt unter nachstehender Adresse: 
www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo 

Antrag auf Pflegewohngeld 
(von der Pflegeeinrichtung auszufüllen) 

1. Angaben zum Pflegebedürftigen 

Name und Vorname des Pflegebedürftigen: 
,  

Geburtsdatum: 
 

Wohnanschrift vor Aufnahme in die Pflegeeinrichtung: 
      

Tag der vollstationären  
Aufnahme: 
      

Familienstand: 
      

Pflegegrad (Bitte Belege beifügen): 
      

 Einbettzimmer 
 Mehrbettzimmer 

Name, Anschrift und Aktenzeichen des Kostenträgers: 
      

Name, Anschrift und Telefonnummer des/ der Betreuer/-in bzw. eines bevollmächtigten Angehörigen: 
      

 

 
2.       Zustimmung des Pflegebedürftigen bzw. seiner Vertretung gem. § 16 Abs. 2 APG NRW 
 
Ich bin damit einverstanden, dass für mich ein Pflegewohngeldantrag gestellt wird. 
 
Folgende Vordrucke werde ich         nachreichen /  sind beigefügt:  

 Einkommenserklärung 

 Vermögenserklärung 

 Bescheinigungen meiner Hausbank über bestehende und aufgelöste Konten 

              (Rechtsverbindliche Unterschrift) 

 
 
 

Ort                                           Datum                                          Unterschrift des Pflegebedürftigen bzw.  
Betreuers/ Bevollmächtigten  

 
 

3. Angaben zur Pflegeeinrichtung 

Name der Einrichtung:  
      

Anschrift (Straße/PLZ/Ort): 
      

Ansprechpartner (Name/Telefon): 
      

Bankverbindung: 
IBAN:        

 
Bankname: 
      

 
2.1 Die Voraussetzungen gemäß § 11 Abs. 2 und 3 APG NW werden erfüllt. 
2.2 Der Bescheid über die Höhe der förderfähigen Aufwendungen (Investitionskosten) gemäß § 10 APG 

NW i.V.m. §§ 11, 12 APG DVO NRW durch die zuständige überörtlichen Sozialhilfeträgers liegt vor. 
2.3 Ein Versorgungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB XI und eine Vergütungsvereinbarung nach § 85 SGB 

XI sind abgeschlossen worden. 
2.4 Für den/ die im Antrag genannten Pflegebedürftige(n) liegt ein Bescheid über Gewährung von Leistun-

gen nach den § 43 SGB XI vor. 
2.5 Für den/ die im Antrag genannten Pflegebedürftigen bestehen keine Ansprüche im Rahmen der Kriegs-

opferfürsorge. 

              (Rechtsverbindliche Unterschrift) 

 
 
 
 
 

Ort                                            Datum                                          Unterschrift/ Stempel der Einrichtung 

 


