00-04

An den/die Oberburgermeister/in
der Stadt Baden-Baden
Marktplatz 2

76530 Baden-Baden

Antrag
auf Erstattung von Aufwendungen fiir die Pflege oder Betreuung

eines Angehorigen wahrend einer ehrenamtlichen Tatigkeit

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bestatige ich,

* dass ich den/die unten benannte/n Angehdrige/n regelmaRig pflege oder betreue,

+ dass keine andere Person die Pflege oder Betreuung ohne Entgelt Gbernimmt,

» dass mir aufgrund meiner ehrenamtlichen Tatigkeit Aufwendungen fur die entgelt-
liche Pflege oder Betreuung des/der unten benannten Angehdrigen wahrend der
Ausubung meiner ehrenamtlichen Tatigkeit entstehen und

» dass es sich bei der entgeltlich beschaftigten Person, die wahrend meiner ehren-
amtlichen Tatigkeit den/die unten benannte/n Angehdrige/n pflegt, bzw. betreut,
nicht um eine gegenuber dem/der Angehoérigen dem Grunde nach unterhaltpflich-
tige Person handelt.

Name und Vorname des/der ehrenamtlich Tatigen

Art der ehrenamtlichen Tatigkeit

Name, Vorname und Adresse des/der pflege- oder betreuungsbedurftigen Angehdrigen

Verhaltnis zum/zur Angehérigen, welches die Pflege oder Betreuung begrindet

Grund der Betreuung- oder Pflegebediirftigkeit des/der Angehdrigen

Diese Erklarung giltab ___ bis zum Widerruf. Ich verpflichte mich, die
Stadt Baden-Baden Uber Anderungen in den oben genannten Verhaltnissen unver-
zuglich zu unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift
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