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Anlage 1:  

Bestätigung der kommunalen Gebietskörperschaft 

(Auszufüllen nur bei Antragsstellung durch natürliche oder weitere juristische Personen, 
entfällt bei Antragsstellung einer kommunalen Gebietskörperschaft) 

zur Aufnahme in das Förderprogramm für OrtsNahePflege BW: Modellvorhaben für lokale 
Pflegestrukturen gemäß § 123 SGB XI 

Name der kommunalen Gebietskörperschaft: 

Name des Antragstellers:  

Die kommunale Gebietskörperschaft ist über das geplante Modellvorhaben OrtsNahe-
Pflege BW informiert und befürwortet es aus folgenden Gründen: 

Ort, Datum Unterschrift kommunale Gebietskörperschaft 

Name in Druckschrift 
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