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Gesuch um subsidiäre limitierte Kostengutsprache für die Kosten in einer sta-
tionären Pflegeeinrichtung  

Die Institution …………………………………………………………………. stellt bei der Wohn-

sitzgemeinde Pratteln hiermit das Gesuch um eine subsidiäre limitierte Kostengutsprache in 

der Höhe von CHF ……………………………. 

Personenangaben 

Name: 

Vorname: 

Sozialversicherungsnummer: 

Adresse: 

Telefonnummer: 

Beabsichtigter oder bereits erfolgter Eintritt 
in die folgende Pflegeeinrichtung: 

Eintritt in die Pflegeeinrichtung: Eintritt erfolgte am ……………… 

Eintritt ist noch nicht erfolgt 

Erwartetes Monatsbetreffnis: CHF …………………………………………. 

Beilagen: Definitive Steuerveranlagung 

 Verfügung Ergänzungsleistung 
 inkl. Berechnungsblatt 

 aktuelle Kontoauszüge 

Ort und Unterschrift: 
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