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Name, Anschrift der Förderbehörde:  Name, Anschrift der Pflegeeinrichtung: 

   

   

   

   

  Leistungserbringer-Kennzeichen: 

 

Antrag auf Auszahlung des Förderbetrages für ___________________ (Abrechnungszeitraum)
                 
gem. § 10 NPflegeG i.V.m. § 9 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 PflegeEFördVO für eine  

 teilstationäre Pflegeeinrichtung     Einrichtung der Kurzzeitpflege 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit wird die Auszahlung des Förderbetrages auf  

IBAN:_______________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________ für das o. a. Quartal in Höhe von  

________________ € beantragt.  

Eine Aufstellung der im Abrechnungszeitraum berücksichtigungsfähigen Belegungstage einschließlich 
der Berechnung des vorgenannten Betrages ist als Anlage beigefügt. 

Versicherung: 

1. Die Voraussetzungen zur Förderung gem. § 7 Abs. 1 NPflegeG waren im Abrechnungszeitraum 

unverändert gegeben.1 

2. Eine gesonderte Berechnung von Investitionskosten gegenüber den Pflegebedürftigen wurde für die 

Leistungen, für die eine Auszahlung von Förderbeträgen beantragt wird, nicht vorgenommen. 

Ausgenommen ist die gesonderte Berechnung mit Zustimmung der für die Förderung zuständigen 

Behörde.  

3. Die Aufstellung der berücksichtigungsfähigen Belegungstage ist anhand der hier vorliegenden 

Bücher und Belege erstellt worden. Die Abrechnungsunterlagen enthalten die gesetzlichen oder 

vereinbarten Angaben und Anlagen über die erbrachten Leistungen (§§ 105, 106 SGB XI). 

4. In den abgerechneten Leistungen sind keine Leistungen enthalten, die gegenüber Empfängerinnen 

und -empfängern von Kriegsopferfürsorge- oder vergleichbaren Fürsorgeleistungen erbracht 

wurden. 

5. Es wird versichert, dass die aufgeführten pflegebedürftigen Personen im Anschluss an Leistungen 

nach §§ 39 und 42 SGB XI keine Leistungen nach § 43 SGB XI erhalten haben. 

 

 

Ort, Datum: ______________________________ 

 

Unterschrift: _____________________________ 
 

                                                           
1 Im Fall eingetretener Änderungen: Bitte auf gesondertem Blatt darstellen. 
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