
AWO Seniorenheim "Franz Zebisch"

Maistraße 21, 92637 Weiden

Tel. 0961 744 833 7-0,  Fax: 0961 744 833 799

E-Mail: seniorenheim.franz.zebisch@awo-ndb-opf.de

Heimentgelte nach PSG II gültig ab 01.09.2023

Einzelz. mit 

Nasszelle

Doppelz. mit 

Nasszelle

Einzelz. mit 

Nasszelle

Doppelz. mit 

Nasszelle

Einzelz. mit 

Nasszelle

Doppelz. mit 

Nasszelle

Allgemeine 

Pflegeleistung je Tag
50,07 € 50,07 €

Allgemeine 

Pflegeleistung je Tag
79,40 € 79,40 €

Allgemeine 

Pflegeleistung je Tag
95,57 € 95,57 €

Ausbildungsumlage 3,49 € 3,49 € Ausbildungsumlage 3,49 € 3,49 € Ausbildungsumlage 3,49 € 3,49 €

Unterkunft je Tag 11,25 € 11,25 € Unterkunft je Tag 11,25 € 11,25 € Unterkunft je Tag 11,25 € 11,25 €

Verpflegung je Tag 13,44 € 13,44 € Verpflegung je Tag 13,44 € 13,44 € Verpflegung je Tag 13,44 € 13,44 €

Investitionskosten je 

Tag
6,66 € 6,66 €

Investitionskosten je 

Tag
6,66 € 6,66 €

Investitionskosten je 

Tag
6,66 € 6,66 €

Einzelzimmerzuschlag 

je Tag
3,80 €      

Einzelzimmerzuschlag 

je Tag
3,80 €      

Einzelzimmerzuschlag 

je Tag
3,80 €      

Tagessatz 88,71 € 84,91 € Tagessatz 118,04 € 114,24 € Tagessatz 134,21 € 130,41 €

Monatskosten bei 

30,42 Tagen
2.698,56 € 2.582,96 €

Monatskosten bei 30,42 

Tagen
3.590,78 € 3.475,18 €

Monatskosten bei 30,42 

Tagen
4.082,67 € 3.967,07 €

Abzüglich Leitungen 

der Pflegekasse 

(unter Vorbehalt)

125,00 € 125,00 €
Abzüglich Leitungen 

der Pflegekasse (unter 

Vorbehalt)

770,00 € 770,00 €
Abzüglich Leitungen 

der Pflegekasse (unter 

Vorbehalt)

1.262,00 € 1.262,00 €

Monatlicher 

Eigenanteil bei 30,42 

Tagen

2.573,56 € 2.457,96 €

Monatlicher 

Eigenanteil bei 30,42 

Tagen

2.820,78 € 2.705,18 €

Monatlicher 

Eigenanteil bei 30,42 

Tagen

2.820,67 € 2.705,07 €

HINWEIS:   Falls die Einkünfte (Rente, Pension, sonstiges Vermögen) nicht ausreichen, um die eigene Zuzahlung sicherstellen zu können, muss bei der zuständigen 

Sozialhilfeverwaltung ein Antrag auf Hilfe zur Pflege (Übernahme der Heimkosten) gestellt werden. Da der Sozialhilfeträger erst ab dem Tag der Kenntnisnahme bzw. 

dem Tag der Antragstellung (vorbehaltlich einer positiven Prüfung) für die ungedeckten Heimkosten aufkommt, sollte rechtzeitig der Antrag auf Kostenübernahme 

gestellt werden.

Bei Einstufung des Pflegegrad 3
EUR EUR EUR

Bei Einstufung des Pflegegrad 1 Bei Einstufung des Pflegegrad 2

Wir beraten Sie gerne. Ihre Ansprechpartner: Mitarbeiter der Verwaltung



AWO Seniorenheim "Franz Zebisch"

Maistraße 21, 92637 Weiden

Tel. 0961 744 833 7-0,  Fax: 0961 744 833 799

E-Mail: seniorenheim.franz.zebisch@awo-ndb-opf.de

Heimentgelte nach PSG II gültig ab 01.09.2023

Einzelz. mit 

Nasszelle

Doppelz. mit 

Nasszelle

Einzelz. mit 

Nasszelle

Doppelz. mit 

Nasszelle

Allgemeine 

Pflegeleistung je Tag
112,44 € 112,44 €

Allgemeine 

Pflegeleistung je Tag
120,00 € 120,00 €

Zuschlag 

%

Ausbildungsumlage 3,49 € 3,49 € Ausbildungsumlage 3,49 € 3,49 € 5%

Unterkunft je Tag 11,25 € 11,25 € Unterkunft je Tag 11,25 € 11,25 € 25%

Verpflegung je Tag 13,44 € 13,44 € Verpflegung je Tag 13,44 € 13,44 € 45%

Investitionskosten je 

Tag
6,66 € 6,66 €

Investitionskosten je 

Tag
6,66 € 6,66 € 70%

Einzelzimmerzuschlag 

je Tag
3,80 €      

Einzelzimmerzuschlag 

je Tag
3,80 €      

Tagessatz 151,08 € 147,28 € Tagessatz 158,64 € 154,84 €

Monatskosten bei 

30,42 Tagen
4.595,85 € 4.480,26 €

Monatskosten bei 30,42 

Tagen
4.825,83 € 4.710,23 €

Abzüglich Leitungen 

der Pflegekasse 

(unter Vorbehalt)

1.775,00 € 1.775,00 €
Abzüglich Leitungen 

der Pflegekasse (unter 

Vorbehalt)

2.005,00 € 2.005,00 €

Monatlicher 

Eigenanteil bei 30,42 

Tagen

2.820,85 € 2.705,26 €

Monatlicher 

Eigenanteil bei 30,42 

Tagen

2.820,83 € 2.705,23 €

HINWEIS:   Falls die Einkünfte (Rente, Pension, sonstiges Vermögen) nicht ausreichen, um die eigene Zuzahlung sicherstellen zu können, muss bei der zuständigen 

Sozialhilfeverwaltung ein Antrag auf Hilfe zur Pflege (Übernahme der Heimkosten) gestellt werden. Da der Sozialhilfeträger erst ab dem Tag der Kenntnisnahme bzw. 

dem Tag der Antragstellung (vorbehaltlich einer positiven Prüfung) für die ungedeckten Heimkosten aufkommt, sollte rechtzeitig der Antrag auf Kostenübernahme 

gestellt werden.

Bei Einstufung des Pflegegrad 4 Bei Einstufung des Pflegegrad 5
EUR EUR

Zuschlag der Pflegekassen zum 

pflegebedingten Eigenanteil der 

Pflegegrade 2-5 gemäß §43c SGB XI

Entlastungen Bewohner

bis 12 Monate Bezug vollstationärer 

Leistungen
ab 12 Monate Bezug vollstationärer 

Leistungen
ab 24 Monate Bezug vollstationärer 

Leistungen
ab 36 Monate Bezug vollstationärer 

Leistungen

Wir beraten Sie gerne. Ihre Ansprechpartner: Mitarbeiter der Verwaltung


