
- Beantragung von Pflegewohngeld 
gem. § 14 APG NW - 

 

 
Hinweis nach § 12 Abs. 2 des Landesdatenschutzgesetzes NW: 
Die Erhebung der nachfolgenden Daten erfolgt aufgrund Ihrer 
freiwilligen Angaben. Sie sind für eine ordnungsgemäße Bearbeitung 
des Antrages auf Pflegewohngeld gem § 14 APG NW und der dazu 
ergangenen Verordnung (APG DVO) jedoch unerläßlich. Informationen 
gem. Artikel 13 der EU-Datenschutzgrundverordnung finden Sie im 
Internet unter www.bochum.de/ zusammen mit den weiteren 
Informationen über unsere Dienstleistung. Falls Sie das Internet nicht 
nutzen, halten wir diese Informationen für Sie auch als Hinweisblatt 
bereit. 

Erklärung über Einkommen und 
Familienverhältnisse 

 
Name, Vorname des Heimbewohners 
 
 

 

Geburtsdatum 

Pflegeheim 
 

 

Familienstand 

Pflegekasse 
 

 

Pflegegrad 

 
Derzeit verfüge ich, ggf. zusammen mit meinem Ehegatten, über die nachstehenden Einkünfte. Ich erkläre 
ausdrücklich, dass diese Aufstellung vollständig ist. Für jedes Einkommen und die Belastungen füge ich einen 
entsprechenden Nachweis bei (z.B. Rentenbescheid, Zahlbelege, Kontoauszüge, Zinsbescheinigung etc.) 
 
 
 
A. Einkommen und Belastungen des Heimbewohners und des Ehegatten ohne Erträge aus Vermögenswerten: 
 
1. Einkommen 

Art der Rente  Rententräger Rentenzeichen  monatlich 

Erwerbsunfähigkeitsrente    € 

Berufsunfähigkeitsrente    € 

Altersruhegeld   € 

Witwenrente   € 

Unfallrente   € 

Grundrente nach dem BVG   € 

Ausgleichsrente   € 

        
2. Sonstige Renten und Pensionen - von welcher Stelle_______________________                                  € 

3. Erwerbseinkünfte                                      € 

4. Weihnachtsgeld/ 13. Monatszahlung                                    € 

5. Energiebeihilfe aus dem Bergbau                                     € 

6. Unterhaltshilfe, Entschädigungsrente nach dem LAG                                  € 

7. Krankengeld                                       € 

8. Unterhaltsbeiträge                                      € 

9. sonstige Einkünfte                                      € 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
Belastungen 
 
10. freiwillige Krankenversicherungsbeiträge                                   €  

11. Kaltmiete im Aufnahmemonat                                    €  

12. Beiträge zu Lebens-/Sterbeversicherungen                                  € 

13. Gewerkschaftsbeiträge                                     €  

14. Hausratversicherung                                     €  

15. Haftpflichtversicherung                                     €

   

      

 

http://www.bochum.de/


B. Einkünfte aus Vermögenswerten des Heimbewohners/Ehegatten

1. Zinseinkünfte aus Sparkassen-/Bankguthaben

Bitte in jedem Fall durch Zinsbescheinigung bzw. Negativbescheinigung der kontoführenden Geldinstitute 

nachweisen. 

- Festgeldanlage Nr. über € 

Zinszahlungsvereinbarung

letzte Zinszahlung am

- Sparkassen-/ Fälligkeit 

Bankzertifikate Nr.

bei über € 

Zinszahlungsvereinbarung

letzte Zinszahlung am Fälligkeit 

- Sparbrief Nr.

bei über  € 

Zinszahlungsvereinbarung

letzte Zinszahlung am Fälligkeit 

- Sonstige Guthaben

bei über € 

Zinszahlungsvereinbarung

letzte Zinszahlung am Fälligkeit 

Bitte Laufzeiten durch Fotokopien der Sparurkunden nachweisen. 

2. Wertpapieranlagen

Festverzinsliche Wertpapiere 

Investmentfondanteile  

Aktien/Dividenden 

Sonstiges 

Nachzuweisen anhand einer Erträgnisaufstellung 

3. Einkünfte aus Haus- und Grundbesitz / Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung

Art und Lage des Grundstücks 

Nachzuweisen durch Rentabilitätsberechnung 

4. Einkünfte aus Verträgen / Rechten (z.B. Eigentumsübertragungen, Altenteile etc.)

Grundstücksübertragung = s. Kopie des Vertrages mtl. € 

C. Weitere Ansprüche

1. Ist ein Ehegatte oder sind Kinder durch Kriegsereignisse gefallen, vermisst oder verstorben oder an deren

Folgen verstorben?

 Besteht bei Ihnen oder dem Ehegatten eine Kriegsverletzung?

Name, Vorname, Geburts-und ggf. Sterbedatum

2. Wurde oder wird Blindengeld beantragt?

Ggfs. wann und bei welcher Stelle?

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben voll der Wahrheit entsprechen und dass keine Einkünfte 

verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder unvollständige Angaben der 

Strafverfolgung aussetze. Ich verpflichte mich, jede Änderung meiner Einkünfte sofort unaufgefordert über die 

Heimleitung mitzuteilen. 

___________________________  ________________________ ________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift Heimbewohner/in Unterschrift Ehegatte 
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