
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 ein Hausnotrufsystem 
 
 
Aufgrund folgender Erkrankungen benötige ich ein Hausnotrufsystem: 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Ein ärztliches Attest füge ich bei      (  )    Ja    (  )    Nein   

 

 

 

Angabe zu Schwere und Häufigkeit von Stürzen / anderen Notsituationen 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________ 

Unterschrift 


