Mietbescheinigung fiir Heimbewohner

HEEE/FTAU oottt ettt s e st et e e es e ss st eat et saesas sae st st sessessessesseseasasearesresaesta b sessesesaesesssnsenees
ISESEIT s

auf Dauer [ zur Kurzzeitpflege [ untergebracht und bewohnt seit .......c.coevveveveicicecreeenne
die WORNUNG/ZIMMET ettt et et eeae e te e s tb e e beeebeesbaeeaseesasesabeentsesassenseenns

Bei dem Heim handelt es sich um
] ein Wohnheim
[] ein gemischtes Heim

[] ein Pflegeheim

Der Wohnraum wird von insgesamt .......cccccoevvvvvvennnne Person/en bewohnt.

Die Wohnflache des Zimmers/Wohnung betragt ..........ccu..... m?, auf den Antragsteller entfallen
anteilig oo m?2.

Bei Selbstzahlern [ tdgliche HEIMKOSLEN .....cveveveieieiveieeceerce et e
............................................... LABN e

Unterschrift, Anschrift der Heimverwaltung
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