15IDEAL

Name / Vorname Sicher & komiin‘[;llml
StraBe + Hausnummer Treppenlift
PLZ + Ort

Telefonnummer

[Datum einfligen]

Name der Pflegekasse

Adresse
StraBe 123
12345 Musterstadt

Antrag auf Leistungen zur Verbesserung des Wohnumfeldes

Versichertennummer/n: [Versichertennummer/n einfligen]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich einen finanziellen Zuschuss zu einer individuellen
Verbesserung des Wohnumfeldes fiir [Name und Vorname des Antragstellers]. Der
Zuschuss soll fiir den Einbau eines Treppenlifts verwendet werden.

Die voraussichtlichen Gesamtkosten inkl. Montage belaufen sich gemaB Kostenvoranschlag
auf [Betrag einfiigen] inklusive Mehrwertsteuer. Das unverbindliche Angebot der
Treppenlift-Firma ist diesem Schreiben beigefligt.

Der Treppenlift-Einbau wird die Wohnsituation verbessern, weil:

Freundliche Grii3e

Vorname und Nachname



