
Gemeindeamt Tösens 

    6541 Bezirk Landeck/Tirol 

 

 

 

Antrag auf Förderung für Einwegwindeln 
 
 

Name (Pflegefall): .................................................................................................  

geboren am: ...................................... 

Adresse: ................................................................................................................. 

Telefonnummer für Rückfragen: .......................................................................... 
 

Aufgrund einer Erkrankung bin ich pflegebedürftig und benötige Einwegwindeln 

(siehe beiliegende Bestätigung). Ich stelle hiermit den Antrag auf Förderung für 

die Verwendung von Einwegwindeln.  

Ich versichere, wahrheitsgetreue Angaben gemacht zu haben. Änderungen der 

Voraussetzungen werde ich der Gemeinde bekanntgeben. Mir ist bewusst, dass 

Vergünstigungen, die aufgrund unrichtiger Angaben gewährt werden, zu 

Ersatzansprüchen führen. 
 

Tösens, am ……………………. 
......................................................... 
Unterschrift 
 
 
Beilage 
Bestätigung über die Notwendigkeit von Einwegwindeln 

 

 

 


