Gemeinde Habichtswald

Selbsterklarung ,Pflegebediirftigkeit und Behinderung”

zur Vorlage bei der Gemeinde Habichtswald, Bauamt, hinsichtlich der aktuellen Bauplatzbewerbung

Hiermit wird bescheinigt, dass bei folgenden Personen eine Pflegebedurftigkeit und/oder
Behinderung vorliegt.

Person 1: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad: __
Person 2: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad:
Person 3: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad:
Person 4: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad:
Person 5: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad:
Person 6: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad: __
Person 7: Name, Vorname: GdB: Pflegegrad:

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis fir die Bauplatzbewerberin oder fiir den Bauplatzbewerber:

Dieses Dokument nach der Unterschrift scannen und im Baupilot-Account als Nachweis hochladen.



