Anlage 1 zum Rahmenvertrag Pflegestiitzpunkte

Absender (Ansprechpartner):

Name

E-Mail Adresse

Telefon

Landkreis/kreisfreie Stadt

Anschrift

PLZ, Ort

Antrag auf Errichtung eines Pflegestitzpunktes

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantragen die Errichtung eines Pflegestitzpunktes in Form
( ) des Kooperationsmodells

( ) des Angestelltenmodells

fur folgende Kommunen (Namen kreisfreie Stadt / Landkreis):

mit folgender Einwohnerzahl (laut letzter Stand amtlicher Statistik):

und Ubersenden die folgenden ausgefillten Unterlagen (Anlagen):

[l Vertrag Uber die Errichtung und den Betrieb eines Pflegestutzpunktes (Anlage 2 zum
Rahmenvertrag Pflegestitzpunkte, kurz: Stltzpunktvertrag)

[1 Betriebskonzept des Pflegestiitzpunktes (Anlage 1 zum Stitzpunktvertrag)

[1 Datenschutzvereinbarung (Anlage 2 zum Stitzpunktvertrag)

Mit freundlichen GriiRen

Ort, Datum Unterschrift



