Muster

Absender:

] Antrag auf Ubernahme der hiilftigen Kosten des gesetzlichen Pflichtbeitrages zur
Kranken- und Pflegeversicherung

Hiermit beantrage ich die Bezuschussung meiner Kranken- und Pflegeversicherung. Eine Bescheinigung der

Krankenkasse iiber die Hohe des Beitrages ist beigefiigt. Ich erhalte keine Zuschiisse / Zuschiisse in Héhe von

monatlich von anderer Stelle:

Ich betreue die unten aufgefiihrten Pflegekinder.

Pflegekind bei mir in Pflege Das Pflegegeld wird
gezahlt von
Name, Vorname seit Stadt Aktenzeichen der Wirt-
Geburtsdatum Bezirk/Stadtteil schaftlichen Jugendhilfe

Ich bitte die Erstattung der hilftigen Kosten zur Kranken- und Pflegeversicherung auf folgendes Konto

zu iiberweisen:

Kontonummer

Bankleitzahl

Kontoinhaber

Geldinstitut

Datum, Unterschrift der Tagespflegeperson






