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Antragsteller/in:     ____________________, ________________ 

 

___________________________ 

 

___________________________ 

 

___________________________ 

 

 

 

 

 

Kreis Minden-Lübbecke 

- Sozialamt -  

z.H. Herrn Börsch bzw. Herrn Tacke 

Portastr. 13 

32423 Minden 

 

 

 

 

 

Fragebogen zum Antrag auf Übernahme der Kosten für eine Haushaltshilfe 
 
 
Aufgrund folgender Erkrankungen bin ich nicht in der Lage, die Haushaltsführung selbständig durchzuführen: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

Ein ärztliches Attest füge ich bei      (  )    Ja    (  )    Nein  (  )    liegt bereits vor 

 

Für welche Tätigkeiten benötigen Sie eine Haushaltshilfe? Welcher Zeitaufwand (in Minuten) besteht für die 

jeweilige Tätigkeit? 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Bei welchen der o. a. Tätigkeiten können Sie noch selbst mitwirken? In welchem Umfang? 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Folgende Tätigkeiten sind mir noch vollständig alleine möglich: 

 

________________________________________________________________________________ 
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Bei welcher Pflegekasse sind Sie versichert? 

 

______________________________________________ 

 

 

Wurde bereits ein Gutachten zur Feststellung der Pflegebedürftigkeit erstellt? 

 

(  ) Ja (bitte Kopie des Gutachtens beifügen) 

 

(  )  Nein 

 

 

Wer soll ggf. die Haushaltshilfe leisten? 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 steht noch nicht fest 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Unterschrift 


