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Bestatigung der Hausabholung mObII

O Herr O Frau

Titel: / Vorname: Nachname: / Titel:

mobilCard Nummer (wenn bereits vorhanden)*:

* Falls die Person noch keine mobilCard besitzt, legen sie bitte den ausgefiillten mobilCard Antrag bei

Die Gemeinde Hart bei Graz bestatigt hiermit die Berechtigung einer

O unbefristeten Hausabholung

O befristeten Hausabholung im Zeitraum von

Als Nachweis wird folgendes Dokument beigelegt:

O Nachweis der Einstufung in eine Pflegestufe bei der Pflegekasse
O Behindertenausweis

O Arztliche Bestéatigung

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Gemeinde

Bitte schicken Sie die ausgefiillte Bestatigung samt Nachweis per Post an folgende Adresse:
Gemeindeamt Hart bei Graz,

Johann Kamper-Ring 1, 8075 Hart bei Graz

oder in elektronischer Form per E-Mail an: gde@hartbeigraz.at.

Wir Gberprifen und bestatigen Ihre Angaben und leiten den Antrag an ISTmobil weiter.
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