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@ St. Johann . d. Haide

Gemeinde St. Johann in der Haide
St. Johann in der Haide 100 | 8295 St. Johann in der Haide

Politischer Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld | Steiermark

Tel. 03332/62882 | Fax 03332/62882-4
gde@st-johann-haide.gv.at | www.st-johann-haide.gv.at
Kundenverkehr: MO-FR 08.00-12.00 Uhr | DO 14.00-17.30 Uhr

Antrag auf Ausleihung eines Pflegebettes

Kontaktdaten Pflegeperson:

Familienname: ...
Vorname:
Stral’e, Hausnummer: ............
PLz,Ort:

Tel. Nr.. .

Kontaktdaten Antragsteller/in:

Familienname: ...
Vorname:
Stral3e, Hausnummer:  ............
PLz,Ort:

Tel. Nr.. .

e Die Leihgebuhr fir das Pflegebett betragt 0,50 Euro pro Tag. Die Verrechnung
erfolgt quartalsweise im Nachhinein. Die ersten drei Monate sind kostenlos.

e Esist eine einmalige Kaution in der H6he von 100,-- Euro zu hinterlegen.

e Das Pflegebett muss im Gemeindeamt selbst abgeholt werden.

Rechnung Leihgebiihr an:  OPflegeperson

O Antragsteller/in

Ich verpflichte mich, dass das Pflegebett nach Beendigung der vorgesehenen
Nutzung umgehend gereinigt und im urspringlichen Zustand an die Gemeinde
zuruckgebracht wird. Eventuelle Beschadigungen werden in Rechnung gestellt (die
Kaution von 100,-- Euro wird gegenverrechnet).

Unterschrift Antragsteller/in




Abholung

Ausgabe durch Gemeindearbeiter:

Die Kaution in der Hohe von 100,-- Euro wurde bar bezahlt:

Ubernehmer:

Unterschrift:

Der Zustand des Pflegebettes wurde durch den/die Antragsteller/in kontrolliert.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ruckgabe

Entgegengenommen und kontrolliert von:

O Keine Mangel

Es wurden folgende Mangel festgestellt:

Datum:

Nach der Rickgabe des Pflegebettes in seinem urspringlichen Zustand wird die
Kaution in der H6he von 100,-- Euro auf folgendes Bankkonto Uberwiesen:

Name:

IBAN:

Die Kaution in der Hohe von 100,-- Euro wurde bar ausbezahilt:

Ubernehmer:

Unterschrift;

Datum Unterschrift Antragsteller/in




