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Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung

] Erstantrag Eingangsstempel
[] Einstufung in einen héheren Pflegegrad

[l Anderung der Pflegeleistung ab:

Name, Vorname des Pflegebediirftigen Geburtsdatum

Anschrift Telefonnummer

Versichertennummer:

Ich habe einen Betreuer [ nein [ Ja (bitte Kopie des Betreuerausweises beifiigen)
Ich habe einen Bevollmadchtigten [ nein [ Ja (bitte Vollmacht beifiigen)
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Ich beantrage hiermit folgende Leistungen:

[:l Pflegegeld (fir eine private Pflegeperson, z. B. Familienangehdrige)

DKombinationsIeistung (Pflegesachleistung und Pflegegeld)

|:| Pflegesachleistung (Leistungserbringung durch einen Pflegedienst/Sozialstation

|:|Tages- oder Nachtpflege (teilstationdre Pflegeeinrichtungen)

[:l Dauerhafte Pflege in einem Pflegeheim, weil [ pPflege in der Hauslichkeit nicht mehr méglich ist
[ keine Pflegeperson vorhanden ist

D Dauerhafte Pflege in einer Einrichtung fiir behinderte Menschen (Wohnheim, AuBenwohngruppe)

DAntrag auf Pflegezeit bitte zusatzlich ankreuzen, gilt nur fir Pflegepersonen die zur Pflege ihrer
Angehdrigen eine Freistellung von der Arbeit/Berufstatigkeit bis zu 6 Monaten beantragen wollen
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Die Pflege wird durchgefiihrt von Ehegatten/Angehorigen* /Bekannten

|:| nein |:|Ja * bitte Verwandtschaftsverhaltnis angeben: ...
Name, Vorname der Pflegeperson Geburtsdatum

PLZ: e L6 T PP P PP TRRTRT
SEFASSE: it TelefONNUMMEN: ...

Die Pflege wird zurzeit nicht im Haushalt des Pflegebediirftigen durchgefiihrt

PN g 1Yol o] o oSO T USROS

Die Pflege wird durchgefiihrt von einem Pflegedienst/Pflegeheim/Behinderteneinrichtung

Anschrift Datum seit wann (geplant ab)

Ursachen der Pflegebediirftigkeit:

[ Arbeitsunfall/Berufskrankheit [ nein O ja
[J Versorgungsleiden/Kriegsschaden/Wehrdienstschaden [ nein [ ja
[ sonstiger Schaden (z.B. Unfall, Behandlungsfehler, Geburtsschaden)  [] nein [ ja

Ich habe beantragt/erhalte bereits Pflegeleistungen

O sozialamt
[ unfallversicherungstrager

[ nein [ ja, vom [ Versorgungsamt
[ sonst. SOZIAlEIStUNGSLIEGEN .......veeoveieeeeeeeee e eese e
[0 Bescheide sind beigefiigt [J Bescheide werden nachgereicht

Ich habe Anspruch auf Beihilfe nach beamtenrechtlichen Vorschriften/Heilfiirsorge
[ nein O ja, da [ ich im &ffentlichen Dienst beschaftigt bin/war
ich eine Hinterbliebenenversorgung aus einem offentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnis meines Ehegatten/eines Elternteils erhalte
[0 mein Ehegatte/ein Elternteil im 6ffentlichen Dienst beschéftigt ist/war

Angaben zum Hausarzt bzw. behandelnden Arzt:

Name, Vorname des behandelnden Arztes
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Fiir die Uberweisung des Pflegegeldes ist die Angabe Ihrer Bankverbindung un-
bedingt erforderlich:

IBAN BIC

NAME dES GRIAINSEIEULS: ...t b bt b et e b e b b et e e bt e b e R bt e bt bt b e b e bttt n e
Name und Anschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Pflegebediirftigen
N E=Ta g T Y Lo T o o 1= o 1 [T PSR U RSP POPTPPRRI

PLZ: e, (O] o SRS SErABE & ittt ettt

Bestatigung/Unterschrift des Pflegebedirftigen

Einwilligungserkldrung (§ 18 Abs. 4 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI))

Ich bin damit einverstanden, dass der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) meinen behandelnden
Arzt in die Begutachtung einbezieht, arztliche Auskiinfte und Unterlagen Uber die fur die Begutachtung der Pflege-
bedurftigkeit wichtige Vorerkrankungen sowie Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit einholt, die mich pfle-
genden Angehdrigen oder sonstige Personen oder Dienste, die an meiner Pflege beteiligt sind, befragt. Insoweit
entbinde ich die genannten Personen bzw. Stellen von ihrer Schweigepflicht. Ich versichere, dass ich die Angaben in
diesem Antrag wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.

Information zur Datenverarbeitung

Die Verarbeitung einschlieBlich der Erhebung von Daten ist nur zuldssig, soweit sie zur Wahrnehmung unserer ge-

setzlichen Aufgaben erfolgt (§§ 67a und 67b Sozialgesetzbuch X). Neben den zur Anspruchsprifung zu erhebenden
Daten, bitten wir Sie, uns erweiterte Kontaktdaten zur Verfligung zu stellen, um eine schnelle und unbiirokratische
Kommunikation zu ermaéglichen.

Wir informieren dariiber, dass die Angabe der Daten freiwillig erfolgt. Zur Verarbeitung der erweiterten Kommuni-

kationsdaten (Telefon-Nr., Email-Adresse) kdnnen Sie durch Angabe der Daten Ihre Einwilligung erteilen. Sie ist in

jedem Fall unabhdangig von der Anspruchsprifung und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen wer-

den. Lediglich die fur die Anspruchspriifung notwendigen Daten sind erforderlich, um einen Anspruch feststellen zu
kénnen.

Alle Daten werden nur fur die Dauer der glltigen Aufbewahrungsfristen verarbeitet und anschlieBend geldscht.

Wir bitten Sie, uns die Richtigkeit der Angaben und Ihre Einwilligung durch Unterschrift zu bestatigen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherten/Betreuers/Bevollméchtigten/gesetzlichen Vertreters

Hinweis zum Datenschutz (§ 67a Absatz 3 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X)): Damit wir Ihren Antrag auf
Pflegeleistungen bearbeiten kénnen, ist Ihr Mitwirken nach §§ 7, 28 Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI), § 60 Sozial-

gesetzbuch Erstes Buch (SGB I) erforderlich. Ihre Daten sind im vorliegenden Fall aufgrund § 94 SGB XI zu erheben. Fehlt
die Mitwirkung, kann dies zu Nachteilen (z. B. bei den Leistungsanspriichen §§ 36 - 44 SGB XI) fiihren.
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Anlage zum Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung:
Pflege-Begutachtung durch den MDK

Um die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) im Rahmen eines
Besuches bei Ihnen reibungslos organisieren zu kdnnen, bitten wir Sie um die nachfolgenden Angaben.

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

Wohnort und ggf. Stadtteil

Telefon (Festnetz) Mobiltelefon

Frithestmoglicher Begutachtungstermin:

Zeitraum, in dem eine Begutachtung wichtigen Grinden nicht mdglich ist
(z. B. wegen eines Krankenhausaufenthaltes, einer Rehabilitation, einer Kurzzeitpflege, etc.):

bis

bis

An folgenden Werktagen ist eine Begutachtung aus wichtigen Griinden nicht mdglich
(z. B. wegen einer Dialyse, einer Chemotherapie, etc.):

[1 Montag [ Dienstag  [] Mittwoch  [] Donnerstag [ Freitag [J samstag

Folgende Person soll iiber den Begutachtungstermin informiert werden:

[J Angehériger [ Betreuer [ pflegeperson

Name Vorname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort und ggf. Stadtteil
Telefon (Festnetz) Mobiltelefon
Ist flr die Begutachtung ein Dolmetscher erforderlich? [ Ja, Sprache:

(Bitte ggf. Uber die Pflegekasse veranlassen, der MDK kann keinen Dolmetscher stellen!)

Gibt es weitere Besonderheiten, liber den Sie den MDK noch informieren mdéchten:

Information zur Datenverarbeitung
Die Verarbeitung einschlieBlich der Erhebung von Daten ist nur zuldssig, soweit sie zur Wahrnehmung unserer gesetzlichen

Aufgaben erfolgt (§§ 67a und 67b Sozialgesetzbuch X). Neben den zur Anspruchsprifung zu erhebenden Daten, bitten wir Sie,
uns erweiterte Kontaktdaten zur Verfligung zu stellen, um eine schnelle und unbiirokratische Kommunikation zu ermdéglichen.
Wir informieren dartiber, dass die Angabe der Daten freiwillig erfolgt. Zur Verarbeitung der erweiterten Kommunikationsdaten
(Telefon-Nr., Email-Adresse) kénnen Sie durch Angabe der Daten Ihre Einwilligung erteilen. Sie ist in jedem Fall unabhangig
von der Anspruchspriifung und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Lediglich die fiir die Anspruchs-
prifung notwendigen Daten sind erforderlich, um einen Anspruch feststellen zu kdnnen.

Alle Daten werden nur fur die Dauer der giiltigen Aufbewahrungsfristen verarbeitet und anschlieBend geldscht.

Wir bitten Sie, uns die Richtigkeit der Angaben und Ihre Einwilligung durch Unterschrift zu bestatigen.

Datum Unterschrift
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