Name und Adresse der Einrichtung (bitte in Druckbuchstaben eintragen)

Name und Adresse des Tragers (bitte in Druckbuchstaben eintragen)

Bankverbindung (muss mit Bankverbindung im Onlineantrag iibereinstimmen)

Vor- und Nachname der/des Geschéaftsfiihrer/s

Onlinevollmacht fiir Aktenzeichen: 50.12 - K

Flr die Onlinebeantragung eines bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses
far Einrichtungen der Kurzzeitpflege gem. § 13 des Alten- und Pflegegesetzes
Nordrhein-Westfalen (APG NRW) in der zz. gliltigen Fassung

Hiermit wird/werden folgende Person(en) bevollméachtigt, den monatlichen An-
trag auf bewohnerorientierten Aufwendungszuschuss fiir die Kurzzeitpflege Gber
das Onlineportal des Rhein-Sieg-Kreises zu stellen.

Die Zugangsdaten dirfen ausschliellich an die unten genannten Personen ausge-
handigt/zuganglich gemacht werden und diirfen nicht missbrauchlich genutzt wer-
den.

Nachname Vorname E-Mail-Adresse Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung, Stempel



