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StädteRegion Aachen A 50.4 - Stationäre Leistungen Postfach 500 451 52088 Aachen
Antrag auf Pflegewohngeld
A. Angaben zur Person d. Pflegebedürftigen
Tag der Aufnahme in der Pflegeeinrichtung
  Sind nahe Angehörige (Ehepartner, Kinder) durch Kriegsereignisse als vermisst erklärt oder gestorben oder besteht Anspruch auf Kriegs(Hinterbliebenen)rente ?
Sozialhilfeantrag gestellt
Der Bescheid der Pflegekasse   
Pflegegrad
Die Einkommens- und Vermögensübersicht
Die/ der Pflegebedürftige bewohnt ein
B. Angaben der Pflegeeinrichtung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Für die Einrichtung besteht
Die aktuelle Zustimmung der gesonderten Berechnung gem. §15 APG NRW 
Das Ergebnis der Festsetzung nach §12 APG DVO NRW und eine Bescheinigung nach WTG über die Erfüllung der qualitativen Voraussetzungen 
Der tägliche Pflegesatz beträgt seit dem
(ohne EBZ)
Soweit ein Anspruch auf Pflegewohngeld besteht werden der/ dem Pflegebedürftigen die gesondert berechenbaren Aufwendungen nicht in Rechnung gestellt.
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Es ist mir bekannt, dass ich wegen unvollständiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann ($ 263 StGB - Strafgesetzbuch) und zu Unrecht erhaltenen Leistungen erstatten muss.
Die Zustimmung des Heinbewohners/ der Heimbewohnerin zur Antragstellung liegt bei !
(Unterschrift und Stempel der Einrichtung)
Hiermit erkläre ich gemäß § 16 Abs. 2 APG DVO, ggfls. als gesetzliche oder bevollmächtigte Vertretung des nachfolgend genannten Heimbewohners/ der Heimbewohnerin,
meine Zustimmung zur Antragstellung auf Leistungen gemäß § 14 Alten- und Pflegegesetz (APG NRW) - Pflegewohngeld - durch den Träger der Einrichtung
Eine das weitere Verwaltungsverfahren betreffende Vollmacht wird hierdurch nicht begründet.  Meine Mitwirkungspflichten gemäß § 16 Abs. 3 APG DVO i.V.m. §§ 60, 66 und 67 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) habe ich ausdrücklich zur Kenntnis genommen.  Die Zahlung des Pflegewohngeldes erfolgt gemäß § 16 Abs. 4 APG DVO unmittelbar an die Einrichtung.
Unterschrift des Antragstellers/ der Antragstellerin bzw.
des Bevollmächtigten/ Betreuers- der Bevollmächtigten/
Betreuerin (ggfls.bitte Betreuungsurkunde/ Vollmacht beifügen)
Ort, Datum
Zustimmung der pflegebedürftigen Person zur Antragstellung auf Pflegewohngeld
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