Pramiengesuch fur Bewohnerinnen und Bewohner
von selbst genutztem Wohneigentum

Kontaktperson

Name Vorname:

Adresse:
PLZ / Ort:
Tel.:

E-Mail:

Anspruchsberechtige Person:

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

AHV-Nr.

BASEL iy

LANDSCHAFT R

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION

AMT FUR GESUNDHEIT

Bitte alle im Haushalt lebenden volljahrigen Personen, ausgenommen Personen in Ausbildung bis

zum vollendeten 25. Altersjahr, aufflhren.

Einkiinfte Vermoégen
Eigentiimer | Position 399** | Position 885**
Name Vorname Geb.-Datum *| Ja/Nein CHF CHF
Total

*Die Bewohnerin oder der Bewohner von selbst genutztem Wohneigentum muss bei der Ein-
reichung eines Gesuchs das ordentliche Rentenalter gemass dem Bundesgesetz Uber die Alters-
und Hinterlassenenversicherung (AHVG) vom 20. Dezember 1946 erreicht haben und der spezifi-

sche Bedarf muss nachgewiesen sein.

**gemass definitiven Steuerveranlagungen des Vor-Vorjahres: das Total der Einkinfte darf

CHF 90'000.00 und das Total des Vermoégens CHF 350'000.00 nicht Ubersteigen. Einkinfte von
im gemeinsamen Haushalt' lebenden minderjahrigen Kindern und von Kindern in Ausbildung bis
zum vollendeten 25. Altersjahr werden nicht angerechnet (§ 18 Abs. 2 WBFV).

' Als Haushalt gilt die Gesamtheit aller Bewohnerinnen und Bewohner, die in derselben Wohneinheit leben (Familienhaushalt und Ein-

personenhaushalt).



BASEL _#¥

LANDSCHAFT M

Beziehen Sie Erganzungsleistungen gemass dem Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 tUber Er-
ganzungsleistungen zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG)?

nein

Liegenschaft

Haus

Doppelhaushalfte /

Adresse in Basel-Landschaft:

ja — bitte Nachweis als Beilage zum Gesuch einreichen

igentumswohnung/Stockwerkeigentum

Parzellen-Nr.

Wann soll mit dem Umbau begonnen werden:

Fordergegenstande:

Bereich

Element

Massnahme

Bitte an-
kreuzen

Gebaudeerschliessung
Aussenraum

Treppen / Stu-
fen zwischen
Trottoir und
Hauseingang

Handlauf beidseitig entlang der Stufen geméass Norm
SIA 500

]

Weg mit Hartbelag mit max. 4% Steigung

Hebeblihne oder einfacher Senkrechtaufzug

Vertikale Erschliessung| Treppenhaus Handlauf beidseitig entlang der Stufen geméass Norm |:|
des Wohnraums SIA 500
Treppenlift (EG bis max. 3. OG) |:|
Einfacher Senkrechtaufzug |:|
Tiren Zimmertiren Entfernen von Schwellen inkl. Bodenreparatur und Ab- I:l
senkdichtung
Balkontur Haltegriff in Tlrleibung |:|
Niveauerh6hung Balkonflache inkl. Anpassung I:l
Gelanderhohe
Toilette Sitzhéhe WC-Montage auf individuell optimaler Hohe [
Intimpflege Installation Dusch-WC-Aufsatz auf bestehende Toilette|
Halt L-férmiger Haltegriff oder Klappgriff
Badewanne Wanne Ersatz durch flache Duschwanne oder bodenebene I:I
Dusche
Halt L-férmiger Haltegriff [ ]
Dusche Hohe Dusch- Ersatz durch flache Duschwanne oder bodenebene I:I
wanne Dusche
Duschzone Duschklappsitz |:|
Halt Haltegriff fur Einstieg in Duschwanne und L-férmiger I:l

Haltegriff in der Dusche

Berechnung der Pramie:
Fir Bewohnerinnen und Bewohner von selbst genutztem Wohneigentum betragt die Pramie flr

altersgerechte Umbauten pro Haushalt:

a. 20% der altersbedingten Umbaukosten respektive maximal CHF 10'000

b. 80% der altersbedingten Umbaukosten respektive maximal CHF 40'000, wenn Erganzungs-
leistungen gemass dem Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 Gber Erganzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) bezogen werden.

Die bei einer Erneuerung ohnehin anfallenden Kosten werden nicht eingerechnet.
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BASEL _#¥
LANDSCHAFT MR

Nach Beendigung der Bauarbeiten ist ein Gesuch um Auszahlung mit den erforderlichen Unterlagen
einzureichen.

Mit der Unterschrift bestatige ich, das Merkblatt «Préamien fur altersgerechte Umbauten» zur
Kenntnis genommen zu haben, sowie die Richtigkeit der Angaben auf diesem Formular.

Ort und Datum:

Unterschrift Eigentimerin / Eigentiumer
des selbstgenutzten Wohneigentums

Haben Sie an alles gedacht?

ZWINGEND EINZUREICHEN SIND:

vollstandig ausgefulltes und unterschriebenes Pramiengesuch

schriftliche Empfehlung der Procap Fachstelle fur altersgerechte Wohnumbauten

(T 061 521 51 02, altersgerecht-wohnen-bl@procap.ch)

Nachweis des spezifischen Bedarfs der Bewohnerin oder des Bewohners (Bestatigung
~ durch medizinische oder pflegerische Fachperson, § 14 Abs. 4 WBFG), ein Formular
steht auf www.altersfragen.bl.ch/Wohnen zur Verfligung. Es kann jedoch auch ein an-
derer Beleg mit den entsprechenden Daten eingereicht werden.

ggf. Kopie des Erganzungszulagenentscheids

Bitte senden Sie das unterschriebene Pramiengesuch mit allen erforderlichen Unterlagen an fol-
gende Adresse:

Amt fir Gesundheit
Abteilung Alter
Bahnhofstrasse 5
4410 Liestal
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mailto:altersgerecht-wohnen-bl@procap.ch
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundheitsdirektion/amt-fur-gesundheit/alter/wohnen
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