Antrag

Antragsteller Ort, Datum

Kreis Gltersloh
Abteilung Soziales

33324 Giitersloh

Az.: 3.3.2-InvAmb (Bitte unbedingt angeben!)

Betr.: Antrag auf Gewahrung einer Investitionskostenpauschale nach § 10 Abs. 2 Lan-
despflegegesetz (PfG NW) i.V.m. 8§ 3 der Verordnung Uber die Férderung ambu-
lanter Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz (AmbPFFV) fir das
Jahr 2020

1. Antragsteller/-in

Name/ Bezeichnung der Tragerin/
des Tragers

Anschrift:
Stral3e/PLZ/Ort/Kreis

Auskunft erteilt:
Name/Tel. (Durchwabhl)
E-Mail

Bezeichnung und Anschrift der
ambulanten Pflegeeinrichtung, fur
die die Investitionskostenpau-
schale beantragt wird:
StralRe/PLZ/Ort/Kreis

Aufnahme der Tatigkeit durch die
ambulante Pflegeeinrichtung:

Tag/Monat/Jahr
Bankverbindung:
IBAN:
BIC:

Bezeichnung des Kreditinstitutes

Name des Kontoinhabers, sofern
nicht mit dem Tréger identisch:

Institutionskennzeichen (1K)

[ ja, und zwar
Zugehdrigkeit zu einem Spitzen-
verband der Freien Wobhlfahrts-
pflege oder einer privaten Organi-
sation

[ nein




2. Erklarungen

Der Antragsteller erklart, dass

2.1 die Voraussetzungen des 8 10 Landespflegegesetz erfillt werden (Abschluss eines Versor-
gungsvertrages nach § 72 SGB Xl, Vorliegen einer Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB XI),

2.2 die Qualitatsvorgaben nach der Vereinbarung zur Qualitatssicherung gemaf § 80 SGB XI einge-
halten werden,

2.3 den Pflegebedurftigen fir den Antragszeitraum keine Investitionsaufwendungen in Rechnung
gestellt werden bzw. wurden,

2.4 dem Kreis alle Anderungen der entscheidungserheblichen Tatsachen fiir die Gewahrung der
Investitionskostenpauschale (z. B. BetriebsschlieRung, Tragerwechsel, Anderung der Bezeich-
nung des Dienstes, Anderung der Rechtsform, organisatorische Veranderungen) unverziiglich
mitgeteilt werden,

2.5 die Angaben in diesem Antrag (einschl. Antragsunterlagen) vollstandig und richtig sind.

3. Anlagen

- Berechnung der Investitionskostenpauschale fiir den unter Ziffer 1 aufgefihrten Dienst

- Kopie des Versorgungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB Xl, sofern dieser noch nicht vorliegt
oder zwischenzeitlich gegeniiber der vorliegenden Fassung Anderungen eingetreten sind

- Nachweis der Vertretungsberechtigung/Vollmacht, sofern diese noch nicht vorliegt oder zwischen-

zeitlich Anderungen eingetreten sind

(Ort) (Datum)

(Rechtsverbindliche Unterschrift)

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



http://www.kreis-guetersloh.de/sh/dsgvo
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