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Name: __________________________________

Straße: __________________________________

PLZ, Ort: __________________________________

Telefon: __________________________________

Bundesland: __________________________________

Antrags-Nr.: ______________ (wird von Elsa-Krauschitz-Stiftung vergeben)

_______________________________________________________________________________

CHECKLISTE für einen Antrag bei der Elsa-Krauschitz-Stiftung
(vom Antragsteller auszufüllen)

1. AktuelleSchwerbehindertenausweisvorhanden?

ja

nein

 Wenn nein, ggf. noch Neu- bzw. Folgeanträge stellen!

2. Wird Eingliederungshilfe gewährt oder sonstige Leistungen nach SGB?

ja  Bescheide beifügen

nein

3. Schilderung der aktuellen Wohnsituation, Begründung der vorgesehenen Maßnahme.
Belege beigefügt?

Miete  Zustimmung des Vermieters

Eigentum

4. Besteht eine Pflegestufe?

ja  Nachweis der beantragten/ bewilligten Förderung zur Wohnraum-
verbesserung durch die Pflegekasse

nein

5. MaßnahmefürdieMittelbeantragtwerden

Kurzbeschreibung mit Zeichnung

Einhaltung der DIN/ Nachweis (Hinweis auf Wohnraumberatung oder BSK-Experte)
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6. Bei Hausbau zusätzlich

Finanzierungsplan

ja

nein

7. Wodurch wurden Sie auf uns aufmerksam?

Homepage der Stiftung

BSK e.V. / Leben & Weg

Stiftungs-TV

Zeitungsartikel, welche Zeitung? _________________________

Sonstiges: _____________________________

8. DieVergaberichtlinienwerdenanerkannt

ja, Einverständnis liegt der Stiftung vor

nein

9. Liegt die zu fördernde Maßnahme im norddeutschen Raum?

ja, Bundesland __________________________

nein

10. Anmerkungen

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________


