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Hinweise 

− Bitte beim Ausfüllen des Antrags das dazugehörige «Merkblatt Pilotprojekt IBE» beachten. 

− Die antragsstellende Person und ihre Angehörigen erklären sich mit der Antragstellung bereit, für statistische 

Auswertungen und für die Begleitevaluation durch die Abteilung Alter und Gesundheit (AGES) und durch die 

Hochschule Luzern zur Verfügung zu stehen. Die Stadt Luzern garantiert den Daten- und Persönlichkeitsschutz. 

− Mit der Einreichung des Antrags erteilt die antragstellende Person der Abteilung Alter und Gesundheit (AGES) die 

Vollmacht, bei der Steuerverwaltung die erforderlichen Steuerdaten zur Überprüfung der Anspruchsvoraussetzung 

einzuverlangen. 

− Für den Antrag bedarf es keiner Unterschrift. 

− Bitte reichen Sie das elektronisch ausgefüllte Formular ein an: ibe@stadtluzern.ch. 

− Alternativ kann das Formular handschriftlich ausgefüllt und postalisch versandt werden an: 

Stadt Luzern 
Alter und Gesundheit 
Individuelle Betreuungs- und Entlastungsbeiträge 
Winkelriedstrasse 14 
6002 Luzern 

Antrag 

Für die nachfolgend aufgeführte Person wird eine finanzielle Unterstützung für Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen beantragt, die den aktuell geltenden Richtlinien entsprechen (vgl. «Merkblatt Pilotprojekt IBE»). 

Begünstigte Person 

Falls die Korrespondenz über eine 
Vertretungsperson oder Institution 
erfolgen soll, bitte die notwendigen 
Kontaktinformationen unten angeben. 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Adresse  

PLZ Ort  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  

Bankverbindung  

IBAN-Nummer  

AHV-Nummer  

Vertretung 
(falls zutreffend) 

Angaben nur ausfüllen, falls 
Korrespondenz über eine Vertretung 
erfolgen soll. 

Institution  

Name, Vorname  

Adresse  

PLZ Ort  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse  
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Betreuungsinstitution Institution  

Adresse  

PLZ Ort  

Kontaktperson  

Telefonnummer  

Bemerkungen  

 

 

Betreuungsleistungen und 
Transportkosten 

Bitte entsprechende Belege beilegen 
(Rechnungen, Quittungen). Bei noch 
nicht erbrachten Leistungen 
Kostenübersicht beilegen. 

Kurzbeschrieb 
Betreuungsleistungen 

 

 

 

Datum (von / bis)  

Anzahl Tage / Stunden   

Betreuungskosten Total in Fr.  

Transportkosten Total in Fr.  

Bemerkungen  

 

 

Beilagen 

Bitte entsprechende Dokumentation 
beilegen. Bei Nichterfüllen der 
Voraussetzungen bzw. Aussichts-
losigkeit eines Antrags: Bestätigung 
einer Fachstelle (z.B. Pro Senectute). 

☐ Verfügung oder Ablehnungsentscheid betreffend Hilflosenentschädigung zur 

AHV oder IV. 

☐ Bezug oder Ablehnungsentscheid zu den kantonalen Unterstützungs-

beiträgen (Gutschein für Entlastungsangebote und ggf. Anerkennungszulage 
für Angehörige). 

☐ Eventuell: Bestätigung Drittstelle, dass kein Antrag gestellt werden kann. 

 

Entscheid (wird durch die Stadt Luzern ausgefüllt) 

Nach Prüfung des Antrags wird der antragsstellenden Person bzw. ihrer Vertretung der Entscheid mit Angaben zur 
voraussichtlichen Höhe des zugesprochenen Betrags und der Vergütung der Transportkosten zugestellt. Der 
Entscheid ist abschliessend, es besteht keine Einsprachemöglichkeit. 

Entscheid Abteilung Alter und 
Gesundheit (AGES) 

☐ Antrag bewilligt / teilweise bewilligt 

☐ Antrag abgelehnt 

Begründung, Bemerkung  

 

 

 

Gewährter Beitrag 
Bei noch nicht erbrachten Leistungen 
entspricht dies dem Kostendach. 

Betreuungskosten Total in Fr.  

Transportkosten Total in Fr.  

Visum Stadt Luzern 
Abteilung Alter und Gesundheit 
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