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Antrag auf individuelle Betreuungs- und Entlastungsbeitrage (IBE)
— Version vom 1. Oktober 2025

Hinweise

— Bitte beim Ausfiillen des Antrags das dazugehérige «Merkblatt Pilotprojekt IBE» beachten.
— Die begiinstigte Person und ihre Angehdorigen erklaren sich mit der Antragstellung bereit, fiir statistische

Auswertungen und fiir die Begleitevaluation durch die Abteilung Alter und Gesundheit (AGES) und durch die
Hochschule Luzern — Soziale Arbeit zur Verfligung zu stehen. Die Stadt Luzern garantiert den Daten- und

Personlichkeitsschutz.

— Mit der Einreichung des Antrags erteilt die antragstellende Person der Abteilung Alter und Gesundheit (AGES) die
Vollmacht, bei der Steuerverwaltung die erforderlichen Steuerdaten zur Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzung

einzuverlangen sowie — bei Anspruch auf Erganzungsleistungen (EL) — weitere Abklarungen bei der

Ausgleichskasse zu treffen.

— Fir den Antrag bedarf es keiner Unterschrift.
— Bitte reichen Sie das elektronisch ausgefiillte Formular ein an: ibe @stadtluzern.ch.
— Alternativ kann das Formular handschriftlich ausgefullt und postalisch versandt werden an:

Stadt Luzern
Alter und Gesundheit

Individuelle Betreuungs- und Entlastungsbeitrage

Winkelriedstrasse 14
6002 Luzern

Antrag

Fur die aufgefiihrte begiinstigte Person wird eine finanzielle Unterstiitzung fur Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen beantragt, die den aktuell geltenden Richtlinien entsprechen (vgl. «Merkblatt Pilotprojekt IBE»).

Beglinstigte Person

Falls die Korrespondenz uber eine
Vertretungsperson oder Institution
erfolgen soll, bitte die notwendigen
Kontaktinformationen im nachsten
Abschnitt unter «Vertretung»
angeben.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

IBAN-Nummer

AHV-Nummer

Vertretung
(falls zutreffend)

Angaben nur ausfllen, falls
Korrespondenz uber eine Vertretung
(bspw. Institution, Ehefrau, Ehemann,
Sohn, Tochter, etc.) erfolgen soll.

Institution

Name, Vorname

Adresse

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Bemerkung

Erganzende Informationen zur
beglnstigten Person
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Antrag auf individuelle Betreuungs- und Entlastungsbeitrage (IBE) Stadt Luzern

Version vom 1. Oktober 2025

Betreuungsinstitution und
Betreuungsleistung
Rechnungen und Belege missen

diesem Antrag noch nicht beigelegt
werden.

Institution

Adresse

PLZ Ort

Kontaktperson

Telefonnummer

Kurzbeschrieb
Betreuungsleistung

Transportkosten Nutzt die begtinstigte Person externe Transportdienste
(Fahrdienste, Taxi, 6ffentliche Verkehrsmittel) fur die
Inanspruchnahme der Betreuungsleistung?
O ja
O nein
Bemerkungen

Weiterfiihrende Informationen

Bezieht die beglinstigte Person Erganzungsleistungen zur AHV oder IV
(auch bekannt unter der Abklirzung «EL»)?

O ja
O nein

Verfligt die begtinstigte Person Uiber eine Verfligung oder einen
Ablehnungsentscheid betreffend Hilflosenentschadigung zur AHV oder IV?
Bitte Zutreffendes ankreuzen.

O ja, eine Verfugung (bitte Kopie beilegen)
O ja, einen Ablehnungsentscheid (bitte Kopie beilegen)
O kein Anspruch (bitte Bestétigung einer Fachstelle 0.4. beilegen)

Falls Bezug Hilflosenentschadigung zur AHV oder IV:

Verfligt die begtinstigte Person Uber eine Verfligung oder einen
Ablehnungsentscheid zu kantonalen Unterstiitzungsbeitragen (Gutschein fir
Entlastungsangebote und ggf. Anerkennungszulage fir Angehérige)? Bitte
Zutreffendes ankreuzen.

[ ja, eine Verfigung (bitte Kopie beilegen)

[J ja, einen Ablehnungsentscheid (bitte Kopie beilegen)

Kontaktaufnahme stadtische
Anlaufstelle Alter

Wiinschen Sie eine Kontaktaufnahme durch die stadtische Anlaufstelle Alter fur
IBE-spezifische oder allgemeine Beratung? Die Anlaufstelle Alter kontaktiert Sie
unverbindlich Uber die oben angegebenen Kontaktdaten.

O ja
O nein

Entscheid (wird durch die Stadt Luzern ausgefillt)

Nach Priifung des Antrags wird der antragsstellenden Person bzw. ihrer Vertretung der Entscheid (Bewilligung oder
Ablehnung) mitgeteilt. Der Entscheid ist abschliessend, es besteht keine Einsprachemdglichkeit. Im Falle einer
Bewilligung des Antrags werden weitere Details zur Auszahlung der Beitrage im Anschluss geregelt.

Entscheid Abteilung Alter und
Gesundheit (AGES)

O Antrag bewilligt / teilweise bewilligt

O Antrag abgelehnt

Begriindung, Bemerkung

Visum Stadt Luzern
Abteilung Alter und Gesundheit
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