Eingangsvermerk der Gemeinde

Markt Altenstadt

Antrag auf Mullgebthren-Zuschuss fir
pflegebedurftige Personen fir das Kalenderjahr 2026

Ich beantrage den Miullgebihren-Zuschuss in Hohe von 8,00 Euro pro Monat fir

[ (=1 £ VA = - 10 RPN

(Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers)

- Der Zuschuss soll iiberwiesen werden auf:

BankbezeiChnUNg: ...
[0 1 0] 18] =T 01T

Bitte beachten Sie:
Der Antrag auf Mullgebuhren-Zuschuss ist jedes Jahr neu zu stellen!

Der Zuschuss wird halbjahrlich im Nachhinein auf das angegebene Konto Uberwiesen.

Bestatigung des Arztes

Es wird hiermit bestatigt, dass die o. g. pflegebedirftige Person dauernd auf Versorgung
aufsaugender Inkontinenzartikel angewiesen ist.

(Ort, Datum) (Stempel u. Unterschrift des Arztes)

Markt Altenstadt, HindenburgstralRe 1, 89281 Altenstadt

Mullgebihren-Zuschuss von mtl. 8,00 €

Zeitraum: ..o bis Betrag: .......... €

ARENSIAAL, BN .o e
Unterschrift

Zeitraum: ... bis...ccoiii Betrag: ........... €

ARENSIAAL, BN ..

Unterschrift



