kanton glarus ﬁ

Finanzen und Gesundheit
Gesundheit

Rathaus

8750 Glarus

Telefon 055 646 61 40
E-Mail: pflegeundbetreuung@gl.ch
www.gl.ch

Gesuch um Ubernahme ungedeckter Heimkosten

=>» Bitte beachten Sie das Merkblatt ungedeckte Heimkosten.

Ab Datum

Personalien gesuchstellende Person (Heimbewohner/-in)

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow

Geburtsdatum

Telefon

AHV-Nr.

Adresse, PLZ/Ort

IBAN

Name, Vorname
Kontoinhaber/-in

Name der Bank

PLZ/Ort der Bank

Angaben zur Pflegeeinrichtung

Name der Pflegeeinrich-
tung

Adresse, PLZ/Ort

Eintrittsdatum
(beabsichtigter oder bereits erfolgter Eintritt)

Grund fur den Eintritt in
eine stationare Pflegeein-
richtung

Gultig ab 01.11.2025




Vertretungsberechtigte Person der gesuchstellenden Person

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum
L1 Ehepartner/-in

Verhéltnis zur [J Tochter/Sohn

gesuchstellenden ] Schwiegertochter/Schwiegersohn

Person (] Beistandin/Beistand
1 andere Bezugsperson

Telefon

E-Mail

Adresse, PLZ/Ort

Verwandte der gesuchstellenden Person in auf- und absteigender Linie

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Seburtedatom
O Mutter

Verhaltnis zur

gesuchstellenden O Vater

Person O Tochter
O Sohn

Telefon

E-Mail

Adresse, PLZ/Ort

Verwandte der gesuchstellenden Person in auf- und absteigender Linie

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum
O Mutter

Verhaltnis zur O Vater

gesuchstellenden

Person O Tochter
O Sohn

Telefon

E-Mail

Adresse, PLZ/Ort

Gultig ab 01.11.2025



Verwandte der gesuchstellenden Person in auf- und absteigender Linie

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum
O Mutter

Verhaltnis zur

gesuchstellenden O Vater

Person O Tochter
O Sohn

Telefon

E-Mail

Adresse, PLZ/Ort

Verwandte der gesuchstellenden Person in auf- und absteigender Linie

Name, Vorname

Geschlecht Om Ow Geburtsdatum
O Mutt

Verhaltnis zur uter
O Vater

gesuchstellenden

Person O Tochter
O Sohn

Telefon

E-Mail

Adresse, PLZ/Ort

Keine Verwandten O

Finanzielle Verhaltnisse

Einkommen pro Monat (in Schweizer Franken)

Rentenleistungen
(AHV, Pensionskasse, 3. Saule, andere)

Erganzungsleistungen

Sozialhilfeleistungen

Anderes Einkommen

Gultig ab 01.11.2025



Vermoégen (in Schweizer Franken)

Guthaben Banken

Grundeigentum / Adresse

Anderes Vermégen

Anderes Einkommen

Schulden (in Schweizer Franken)

Schulden O ja O nein
Hypothek Oja O nein
Andere Schulden O ja O nein
Bemerkungen
Unter-
Ort, Datum schrift
gesuchstellende oder
vertretungsberechtigte
Person
Beilagen:

Aktuelle Verfiigung der Ergdnzungsleistungen

Letzte zwei Heimrechnungen

Aktuelle definitive Steuerveranlagung der gesuchstellenden Person (inklusive Wertschrif-

ten- und Guthabenverzeichnis)

Aktuelle Kontoauszige aller Konti der gesuchstellenden Person

Krankenversicherungspolice der gesuchstellenden Person

Aktuelle definitive Steuerveranlagung aller Verwandten in auf- und absteigender Reihen-

folge
Kopie Familienausweis

Nachweis Uber Vertretungsberechtigung

Gultig ab 01.11.2025




