BASEL iy
LANDSCHAFT R

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR GESUNDHEIT

Auszahlungsgesuch fur Bewohnerinnen und Bewohner
von selbst genutztem Wohneigentum

Kontaktperson:

Name Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Anspruchsberechtige Person:

Name:

Vorname:

Post / Bank:

IBAN-Nr.

Liegenschaft:

Haus |:| Wohnung I:I

Adresse:
Parzellen-Nr.: Stockwerk:
Betrifft die Zusicherungs-Verfiigung Nr. vom Datum

Bitte alle ausgefiihrten Umbauarbeiten auffihren:

Was wurde umgebaut zu Lasten des Férderprogramms? Kosten in CHF




BASEL _#¥
LANDSCHAFT MR

TOTAL

Nach Abschluss der Umbauarbeiten muss die Procap Fachstelle ((T 061 521 51 02 / E altersge-
recht-wohnen-bl@procap.ch) eine Ausfihrungskontrolle der baulichen Massnahmen durchfihren.
Die schriftliche Bestatigung der Fachstelle muss dem Auszahlungsgesuch beigelegt werden.

Berechnung der Pramie:

Fir Bewohnerinnen und Bewohner von selbst genutztem Wohneigentum betragt die Pramie fir
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 Ergénzungs-
leistungen gemass dem Bundesgesetz vom 6. Oktober 2006 Uber Erganzungsleistungen
zur Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG) bezogen werden.

Die bei einer Erneuerung ohnehin anfallenden Kosten werden nicht eingerechnet.

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

Ort und Datum:

Unterschrift Eigentimerin / Eigentumer
des selbstgenutzten Wohneigentums

Haben Sie an alles gedacht?
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ZWINGEND EINZUREICHEN SIND:

|:| vollstandig ausgefilltes und unterschriebenes Auszahlungsgesuch

|:| schriftliche Bestatigung der Ausfihrungskontrolle der Procap Fachstelle fur altersge-
rechte Wohnumbauten (T 061 521 51 02, altersgerecht-wohnen-bl@procap.ch)
Rechnungskopien der Umbauarbeiten

Bitte senden Sie das unterschriebene Auszahlungsgesuch mit allen erforderlichen Unterlagen an
folgende Adresse:

Amt fir Gesundheit
Stab
Bahnhofstrasse 5
4410 Liestal
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