Dr. med. Heide Paul-Toebelmann-Stiftung

Die 2006 gegriindete Dr. med. Heide Paul-Toebelmann Stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, Not leidende pflegende
Angehdrige mit Kur- oder Erholungsmassnahmen zu unterstiitzen. Viele von Ihnen sind an der Grenze ihrer kérperlichen
und seelischen Belastbarkeit, aber eine Erholung oder Entlastung scheitert hdufig an den finanziellen Gegebenheiten.
Hier kann die Stiftung unter bestimmten Voraussetzungen helfen.

Das Angebot richtet sich an Personen aller Altersgruppen.

Beispiele flir Unterstlitzungsmdglichkeiten:

+ Kuren und Erholungsmafinahmen von Pflegenden (auch bis zu 6 Monate nach dem Tod der Gepflegten);

+ Mitfinanzierung von Pflegekosten fiir Pflegebediirftige zur Entlastung der Pflegeperson;

+ Kostenzuschuss zur Finanzierung von hauslichem Pflegepersonal zur zeitweisen Entlastung pflegender Angehériger.

Es konnen keine Leistungen gewéhrt werden wenn eine Erholungsmassnahme bereits abgeschlosen oder gebucht ist.
Ein Rechtsanspruch auf Gewéhrung von Stiftungsleistungen besteht nicht.

Die zweckentsprechende Verwendung der Mittel und die Beddirftigkeit der Pflegeperson miissen durch geeignete Belege
nachgewiesen werden. Nur so kann sichergestellt werden, dass die Stiftungsmittel wirklich da ankommen, wo sie am
nétigsten gebraucht werden.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt. und niemals an Dritte weitergegeben.

Persénliche Angaben zum Antrag

Antragsteller

Ist der Antragsteller die Pflegeperson? () ja () nein
Wenn nein, welches Verhéltnis besteht zum Pflegebedurftigen:

Name, Anschrift, Telefon, e-Mail

Pflegeperson

Name, Anschrift, Telefon, e-Mail

Pflegebediirftige Person
Pflegegrad:

Name und Anschrift



Was wird beantragt? Bitte verwenden sie flir jeden Antragsgegenstand ein gesondertes Formular.

Voraussichtliche Hohe der Kosten. Bitte Belege oder Kostenvoranschlag in Kopie beifligen.

Jede Notlage ist anders. Bitte stellen Sie Ihre Lebens- und Pflegesituation kurz dar.

Kosteniibernahme.
Wurde auch an eine andere Einrichtung ein Antrag gestellt? () ja () nein
Wurde er bewilligt? () ja () nein

Wenn ja, in welcher Héhe?

Finanzielle Situation. Bitte geben Sie die Einkiinfte der Pflegeperson und des/der Kranken vollstéandig an und fligen
Kopien entsprechender Bescheide oder Belege bei. Wenn Anspruch auf Sozialhilfe oder Hartz VI besteht erkennen wir
die entsprechende Kopien der aktuellen Bescheide als Nachweis der Bediirftigkeit an.

Ich versichere hiermit dass die Einkommensverhaltnisse vollstdndig dargestellt sind.

Ort Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie Ihren Antrag zusammen mit den entsprechenden Unterlagen
per e-Mail an: juergen.howe@mac.com

oder per Post an: Prof. Dr. Dr. Jirgen Howe (Vorstandsvorsitzender)
Osterwaldstr. 127
80805 Miinchen



