
Stadt Bottrop 

Sozialamt ( 50/2 )                                                             Bottrop, ___________      
 

Antrag auf Hausnotruf gemäß § 61 SGB XII in Verbindung mit § 63 

Abs.1 SGB XII: 
  
Hilfesuchender: 
 
Frau/Herr _____________________________________ geb.: _______________, 
wohnhaft in ________ Bottrop, Straße: ___________________________________,  
Tel. - Nr.: ______________________________        
 
weitere Haushaltsangehörige: ____________________________        
Betreuung:     __________________________________ (wenn ja, Urkunde in Kopie 
einreichen)       
 
Träger der Maßnahme:    __________________________________ 
Pflegestufe bzw. Pflegegrad liegt vor: Ja: ________ bei Pflegekasse: ____________   
Kein Pflegegrad: ______ 

Wenn ja, Kopie des Pflegegutachtens beifügen, dann ist ein ärztliches Attest nicht 
nötig. 
 
Ist bereits ein Hausnotrufgerät installiert?  Ja, seit: __________   Nein: __________ 
 

Ärztliches Attest liegt anbei: 
 Ja:      ______   
 Nein:  ______   (dann nachreichen, außer es liegt ein Pflegegutachten vor) 

 
Das ärztliche Attest muss eine entsprechende Diagnose enthalten, die die 
Notwendigkeit des Hausnotrufs begründet. 
 
Einkommen des Hilfesuchenden: 
 
Sozialrenten: 
a) _______________________________________________________          EUR 
b) _______________________________________________________          EUR 
 
Kosten der Unterkunft: 
Kaltmiete:                                                                           ____________         EUR 
Heizkosten:                                                                         ____________        EUR 
Wohngeld:                                                                          ____________        EUR 
sonstige Kosten:                                                                 ____________        EUR 
 
Versicherungen: 
__________________________________________________________       EUR 
 
Sonstiges Vermögen: 
___________________________________________________________      EUR    
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Sozialhilfe gemäß §§ 27 ff SGB XII: 
über Sachgebiet 50/2 –                                                       _____________ EUR
  
 

Grundsicherung gemäß §§ 41 ff SGB XII: 
über Sachgebiet 50/2 –                                                       _____________  EUR 
 

ALG II nach SGB II:                                                             _____________ EUR 
   
 
 
Unterschrift: 
 
 
 
 
____________________                                                _______________________    
( Antragsteller )                                                                     ( Sachbearbeiter )    
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