
Betreff:Ihr Zeichen LA-HVS-7.635-173. 
Antrag: Auf Elektroenergiekosten  Erstattung für Hilfsmittel.

Hiermit beantrage ich die Kostenübernahme-Pauschalen für die nachfolgend aufgelisteten, 
elektrisch betriebenen Hilfsmittel. Es werden die Kosten rückwirkend, für den maximal 
möglichen Zeitraum, und Laufende beantragt.

1 x Elektrorollstuhl in Betrieb seit 8.2017

1 x Pflegebett in Betrieb seit 11.2016

2 x Decken- Patientenlift in Betrieb seit 5.2023

Ich bitte um die Überweisung aller Nachzahlungen auf das der LKH bekannte Konto meiner  
mich betreuenden Frau Karin Schwarzkopf.

Mit freundlichem Gruß

Jürgen Willi Sievers

PS: Ich bitte die schriftliche Ausführung mir nachzusehen. Ich bin seit längeren schon zur sprachlichen 
wie schriftlichen Kommunikation auf einen Sprachcomputer mit Augenscanner angewiesen, der 
solche Schreiben sehr erschwert und zeitaufwendig macht.

Jürgen Willi Sievers; Holitzberg 89a; 22417 Hamburg

Jürgen Willi Sievers
Holitzberg 89a
22417 Hamburg
JSievers@NadiSoft.de

Hamburg, den 02.01.24
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