W@HNHEIM
LINDENFELD

Lindenheimweg 2
6032 Emmen

Subsididre Kostengutsprache

Angaben zum Bewohner

Name

Vorname

Geburtsdatum

Unterstltzungspflichtiger Wohnsitz

Bemerkungen

Der Kostentrager leistet fiir folgende Kostenarten (gemiss SkoS) wahrend des Aufenthalts
im Wohnheim Lindenfeld eine Gutsprache:

Kostenart Betrag pro Tag in CHF Betrag pro Monat
in CHF

Pensionskosten WHL:

Freibetrag (Taschengeld):

Bekleidung und Schuhe:

Personliche Pflege:

Verkehrsauslagen (ortlicher Nahverkehr):

Mehrkosten fiir auswartige Verpflegung:

Erwerbsunkosten bei der Arbeit:

Odoooddnd

Totalbetrag CHF

Die unterzeichnende Stelle leistet dem Wohnheim Lindenfeld fir die Kosten gemass je-
weils aktueller Pensionspreisliste, gemass den obigen Angaben, sowie fiir zusatzliche Un-
kosten gemass Pensionspreisliste, subsididre Kostengutsprache.

Ort, Datum:

(Stempel und Unterschrift)
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