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Stiftung Haus Zuflucht gGmbH, Lineburger Stral3e 130, 29614 Soltau
Telefon (05191) 9350, Telefax (05191) 15110 www.info@sthz.de

Kurzzeitpflege

SGB V

Preisliste giltig ab

01.02.2023

Der zu zahlende Eigenanteil ist beispielhaft berechnet fur einen Aufenthalt von 28 Tagen in

der Stiftung Haus Zuflucht gGmbH.

Das mussen Sie Das zahlt die monatliche
bezahlen Pflegekasse Gesamtkosten
1.941,04 € 1.774,00 € 3.715,04 €

Stiftung Haus Zuflucht Telefon 05191 9350 Handelsregister Liineburg Geschiftsfiihrer:

gemeinniitzige GmbH Telefax 05191 15110 HRB 202769 Norbert Dieckmann

Liineburger Stralte 130 Internet: www.sthz.de IK-Zeichen 510 337 916 Vorsitzender des Aufsichtsrates:
29614 Soltau Email: info@sthz.de Superintendent Heiko Schiitte

Bankverbindung:

Kreissparkasse Soltau

Konto 550 292 35 BLZ 258 516 60
IBAN: DE97 2585 1660 0055 0292 35
BIC: NOLADE21SOL
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Stiftung Haus Zuflucht gGmbH, Lineburger Stral3e 130, 29614 Soltau
Telefon (05191) 9350, Telefax (05191) 15110 www.info@sthz.de

Kurzzeitpflege SGB V Preisliste gultig ab 01.02.2023
Pflegekosten Unterkunft Verpflegung Invest.kosten Gesamt Anteil Kasse Eigenanteil
90,90 € 20,05 € 6,73 € 15,00 € 132,68 €
2.545,20 € 561,40 € 188,44 € 420,00 € 3.715,04 € 1.774,00 € 1.941,04 €

Kursive Wert = Tagessatz
Fette Wert = Betrage fur einen Aufenthalt von 28 Tagen (Tagessatz * 28)

Stiftung Haus Zuflucht
gemeinniitzige GmbH
Liineburger Strale 130
29614 Soltau

Telefon 05191 9350
Telefax 05191 15110
Internet: www.sthz.de
Email: info@sthz.de

Handelsregister Lineburg
HRB 202769
IK-Zeichen 510 337 916

Geschéftsfiihrer:

Norbert Dieckmann

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Superintendent Heiko Schiitte

Bankverbindung:

Kreissparkasse Soltau

Konto 550 292 35 BLZ 258 516 60
IBAN: DE97 2585 1660 0055 0292 35
BIC: NOLADE21SOL




