ABFALLWIRTSCHAFT
PFLEGEBONUS LANDRATSAMT %
ANSBACH

Landratsamt Ansbach
Abfallwirtschaft
Crailsheimstrafie 1
91522 Ansbach

E-Mail: abrechnung@Ilandratsamt-ansbach.de

Vollmacht zum Antrag auf finanzielle Unterstiitzung pflegebedrftiger Blirger in hauslicher
Pflege

Vollmachtgeber (Beglinstigte Person, die sich in hduslicher Pflege befindet):

Anrede

Nachname Vorname
Stralle,

Hausnummer

Ort PLZ

Ich bevollméachtige die nachfolgende Person den Antrag auf Pflegebonus fiir mich zu stellen.

Bevollmachtigter (Antragstellung erfolgt durch):

Anrede

Nachname Vorname
Stralle,

Hausnummer

Ort PLZ

Ort, Datum Unterschrift des Pflegebediirftigen als Vollmachtgeber
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