Anlage 2

Bestatigung des Ortlichen Tragers der Sozialhilfe

Name, Vorname, Geburtsdatum

(zukiinftige) Anschrift

60 /
Aktenzeichen des LWL

Leistungen des LWL-Inklusionsamtes Soziale Teilhabe
aus Anlass der Entlassung aus einer stationaren Einrichtung

Die Miete fur die Wohnung/das Zimmer unter der o. a. Anschrift in Hohe von EUR
monatlich zzgl. Heizkosten in Hohe von EUR monatlich ist angemessen im Sinne des
SGB XIl.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel des Sozialamtes



