
Ansuchen Zuschuss Pflegebett.doc 

 
 
 
An die 
Gemeinde Göming 
Dorfstraße 3 
5114 Göming 
 

 

           Göming,  

 

Betreff: Ansuchen um Zuschuss für  
 die Entleihung eines Pflegebettes 
 
 
Name des Antragsstellers:   

Adresse:  

Name des Patienten:   

Entleih‐Beginn:   

Entleih‐Ende:  

Abrechnungszeitraum:  

Bankverbindung:   

 

Unterschrift Antragsteller: …………………………………………………………. 

 

 

 

Die Gemeinde übernimmt folgende Kosten für die Entleihung eines Pflegebettes: 
 

 Entleihgebühr abzüglich 1,00 Euro Selbstbehalt pro Tag 
 50 % der Transportkosten. 

 
Voraussetzung: Vorlage der Rechnung / Zahlungsbelege. 
 

 

Kosten der Entleihung lt. beiliegenden Belegen:   Euro    

abzgl. Selbstbehalt 1,00 Euro / ... Tage:  ‐ Euro   

abzgl. Selbstbehalt 50% Transportkosten:  ‐ Euro   
 

Zuschuss Gemeinde:    Euro   
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