Landeshauptstadt Stuttgart .

Geschaftsstelle der Beauftragten —

fiir die Belange von Menschen mit Behinderung ST U I I GA RT E”
Forderprogramm ,,Wer pflegt, wird gestarkt*

Antragstellende Person

Zuname, Vorname - Pflichtangabe

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) - Pflichtangabe

Geburtsjahr - Pflichtangabe

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail-Adresse) - Pflichtangabe

Beschaftigt(e)/Beamtin bzw. Beamter bei der Landeshauptstadt Stuttgart - Pflichtangabe |:| Ja D Nein

Pflegebedurftige Person

Zuname, Vorname - Pflichtangabe

Anschrift (StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) - Pflichtangabe

Welches Dankeschon hatten Sie gerne?

Bitte insgesamt nur ein Kastchen ankreuzen. Fir genauere Informationen zu den jeweiligen Angeboten
besuchen Sie bitte unsere Internetseite oder rufen Sie uns an (Kontaktdaten siehe Seite 2).

Wertgutschein in Hohe von 60 Euro:

|:| Gastronomie ,Bon-Bon“ (Wahlen Sie frei aus vielen gastronomischen Angeboten.)

|:| Wellness Schwabenquellen

|:| Wellness Stuttgarter Bader

[ ]wellness Weleda City Spa

D Kultur Kulturgemeinschaft Stuttgart (Wahlen Sie frei zwischen vielen kulturellen Angeboten.)

I:‘ Freizeit Erlebniscard Region Stuttgart (Wahlen Sie frei aus vielen Freizeitangeboten in der Region
Stuttgart. Kein Wertgutschein, hier erhalten Sie die Erlebniscard direkt zugeschickt!)

[:l Shopping Breuninger Stuttgart
oder

Zusatzliches Angebot (die angebotenen Termine finden Sie auf unserer Internetseite)

Sie kdénnen sich, unabhangig von der Wahl eines Dankeschéns, auch zum Online-Vortrag ,Doppelt
belastet? Wie Sie bei der Betreuung von Angehdrigen doppelt gut fiir sich sorgen“anmelden. Das
Angebot ist kostenlos, die Zugangsdaten erhalten Sie per E-Mail zugeschickt.

[ ]Ja, ich méchte am Online-Vortrag am teilnehmen.

Bitte senden Sie mir die Zugangsdaten an folgende E-Mail-Adresse:
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Allgemeine Hinweise

¢ Bitte beachten Sie, dass eine Bearbeitung nur erfolgen kann, wenn alle Pflichtfelder ausgefiillt
sind.

¢ Bitte legen Sie den entsprechenden Nachweis Uber die Pflege bei, dieser ist zwingend
erforderlich. Daflr eignet sich am besten die erste Seite des Gutachtens des Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK)/von Medicproof. Eine Kopie ist ausreichend, bitte senden Sie
uns keine Originale. Ersichtlich sein missen Name und Anschrift der pflegenden Person. Alle
Daten der/des Versicherten, also der gepflegten Person, kénnen unkenntlich gemacht werden.

o Der antragstellenden Person ist bekannt, dass die erhobenen Daten fir die Bearbeitung des
Antrags bendétigt werden. Mit untenstehender Unterschrift wird die Einwilligung in die
Verarbeitung der Daten dieses Antrags, insbesondere das Speichern und Nutzen der
erhobenen Daten zum Zweck der Priifung des Antrags und der Bearbeitung des/der
ausgewahlten ,Dankeschéns® gegeben. Der beigelegte Nachweis Uber die Pflege wird nach
erfolgter Prufung geldscht. Alternativ kénnen Sie den Nachweis auch nach vorheriger
Terminvereinbarung bei uns in der Geschéaftsstelle einmalig vorzeigen.

e Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Richtigkeit der gemachten Angaben sowie dass es sich
um private Pflege handelt (keine gewerbliche) und dass Sie in Stuttgart wohnen.

o Wir versenden in der Regel keine Zwischennachricht Uber eingegangene Antrage. Alle
eingegangenen Antrage werden pro Quartal gesammelt. Die Gutscheine werden dann im
darauffolgenden Monat versandt.

¢ Mit dem Gutschein erhalten Sie eine Sachzuwendung. Hierbei handelt es sich um einen
steuerlichen geldwerten Vorteil. Wir informieren Sie hiermit dartiber, dass die Landeshauptstadt
Stuttgart den Wert der Sachzuwendungen nach § 37b Einkommenssteuergesetz pauschal
versteuert; somit entfallt die Hinzurechnung zu Ihren steuerpflichtigen Einnahmen. Bei
Antragstellerinnen/Antragstellern, die Beschéaftigte oder Beamtinnen/Beamte der
Landeshauptstadt Stuttgart sind, erfolgt die Pauschalversteuerung durch die Landeshauptstadt
Stuttgart.

Weitere, ausflhrliche Informationen zum Férderprogramm finden Sie auf unserer Internetseite.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift antragstellende Person

Antrag einreichen/Kontaktdaten

Geschéftsstelle der Beauftragten

fur die Belange von Menschen mit Behinderung
Marktplatz 1

70173 Stuttgart

Bei Ruckfragen: Telefon 0711 216-81057 oder E-Mail: info.bhb@stuttgart.de

Fir unsere Statistik (freiwillige Angaben)

Wie ist Ihre Beziehung zur pflegebediirftigen Person (verwandt, bekannt, Nachbarschaft usw.)?

Wie haben Sie vom Férderprogramm erfahren?

Speichern unter | | Drucken | | Alle Angaben I6schen
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